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A.19  das  letzte  WinterBemcBter  beginDen  sollte,  waren  die  Aussichteo 
für  mich,  irgend  eine  grössere  wissenschaftliche  Arbeit  bis  zur  Ver- 
affeDtlichnug  durchfahren  zu  können,  sebr  gering.  Das  politische  Amt, 
welches  mir  durch  das  Vertraue»  der  Wähler  übertragen  war,  erfor- 
derte laindesteos  eine  solche  Hingabe,  dass  ich  nicht  daran  denken 
durfte,  neben  der  Erfüllung  meiner  gewöhnlichen  amtlichen  Verpflich- 
tuDgen  noch  eine  neue  literarische  Aufgabe,  welche  besondere  Vor- 
bereitungen und  UoBsestonden  erforderte ,  übernehmen  zu  k&nnen. 
Unter  diesen  Umständen  reifte  der  Entschluss,  in  ähnlicher  Weise, 
wie  es  früher  bei  der  Cellularpathologie  geschehen  war,  eine  Reibe 
TOD  Vorlesungen  nach  stenographischer  Aufzeichnung  zu  publicireo. 

Ich  wählte  dazu  ein  öffentliches  Golleg  über  Geschwülste,  welches 
ich  schon  wiederholt  gelesen  und  für  welches  ich  zahlreiche  Präparate 
seit  Jahren  gesammelt  hatte.  Bei  dieser  Wahl  leitete  mich  iDsbesoU' 
dere  die  Erwägnng,  dass  einerseits  unsere  Literatur  eingehender  Dar- 
stellungen über  die  auf  dem  Felde  der  Onkolt^ie  vorliegenden  Erfah- 
nmgen  in  wirklich  emplindlicber  Weise  entbehrt  und  auch  die  fremde 
Literatur  diese  Lücke  nicht  ganz  zu  decken  vermag,  dass  aber  ande- 
rerseits die  Richtung  meiner  Untersuchangen  seit  fast  zwei  Jahrsehn- 
ten  und  ein  grosses  Material  mich  in  die  Lage  versetzt  haben,  alle 
Uauptformen  der  GeBcbwQlste  durch  eigene  Untersuchung  und  Beob- 
achtung genauer  kennen  zu  lernen,  und  über  die  fremden  Erfahrung^ 
ein  unabhängigeres  Urtheil  zu  gewinnen. 

Es  gelang  mir,  die  Aufgabe,  welche  ich  mir  zunächst  gestellt 
hatte,  in  dreissig,  während  der  Monate  November  bis  Harz  gehaltenen 
Vorlesungen  zu  lösen.  Das  den  einzelnen  Vorlesungen  vorgesetzte 
Dt^am  wird  denen,  welche  sich  dafür  interessiren ,  zeigen,  dass  ick 
such  an  solchen  Tagen,  an  welchen  wichtige  Verhandlungen  des  Hau- 
ses der  Abgeordneten  stattfanden,  meiner  Pflicht  als  Lehrer  nachge- 
kommen bin.  Zur  Beruhigung  meiner  Freunde  kann  ich  hinzusetzen, 
dass  die  stille  und  so   oft   unbemerkte   Arbeit   des   Gelehrten   einen 
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grSaeeren  Aufwand  an  Kraft  and  Anstrengung  erfordert,  als  die  ihrer 
Natar  nach  geräuschvollere  und  daher  meist  dankbarere  Thätigkeit 
des  Politikers,  welche  mir  wenigstens  häufig  wie  eine  Erholung  er- 
schienen ist. 

Bei  der  Redaction  der  stenographischen  Aufzeichnungen  habe  ich 
von  vornherein  die  Form  der  Kede,  welche  ich  in  der  ersten  Ausgabe 
der  Cellularpathologie  beibehalten  hatte,  gemildert  und  dafür  durch 
sofortige  Aufnahme  der  wichtigsten  Citate,  sowie  durch  den  Hinweis 
auf  die  einschlagenden  Präparate  der  Sammlung  des  pathologischen 
Instituts  der  Darstellung  einen  strengeren  Charakter  gegeben.  Es 
schien  mir  das  notbwendig  zu  sein,  weil  der  dogmatische  Habitus, 
welcher  dem  Universitäts-Voitrage  mehr  oder  weniger  anhaftet,  gerade 
in  einem  Gebiete,  welches  so  sehr  über  die  Erfahrung  des  Einzelnen 
hinausgreift,  ganz  und  gar  verwerflich  ist 

Durch  diese  Bearbeitung  bat  der  ursprüngliche  Text,  namentlich 
in  einzelnen  Vorlesungen  (z.  B.  der  ISten,  15ten  und  16ten)  zahl- 
reiche AenderuDgen  und  besonders  Erweiterungen  erfahren.  Dies  war 
schon  deshalb  notbwendig,  weil  weder  alle  Präparate,  welche  in  den 
Vorlesungen  vorgezeigt  wurden,  in  bildlicher  Darstellung  wiedet^^e- 
ben,  noch  alle  Zeichnungen,  durch  welche  der  Vortrag  erläutert  wurde, 
im  Text  wiederholt  werden  konnten.  Hier  mosste  nothwendig  eine 
sparsame  Auswahl  getroffen  werden,  und  dabei  schien  es  mir  wegen 
der  überwiegend  praktischen  Bedeutung  der  Arbeit  wichtiger,  makro- 
skopische Bilder  zu  geben,  als  die  histolf^ischen  Eigenthümlicbkeiten 
durch  Zeichnungen  zu  erläutern.  Zum  Theil  glaubte  ich  dem  Bedürf- 
nias  mikroskopischer  Anschauung  durch  Hinweisung  auf  die  entspre- 
chenden Theile  der  Cellularpathologie  zn  genfigen;  andererseits  liegen 
gerade  ffir  diese  Seite  zahlreiche  und  im  Ganzen  leicht  zugängliche 
Arbeiten  von  Zeitgenossen  vor.  Ohnebin  bat  die  Zahl  der  beigeffigten 
Holzschnitte  ein  Haass  erreicht,  welches  nicht  wohl  überschritten  wer- 
den konnte,  wenn  der  Preis  des  Buches  nicht  zu  hoch  werden  sollte. 
Um  so  mehr  Sorgfalt  ist  auf  die  Abbildungen  verwendet  worden.  So- 
wohl die  Original  -  Zeichnongen,  als  auch  die  Holzschnitte  und  Kupfer- 
stiche sind  unter  meiner  steten  Aufsicht  ausgeführt  worden,  die 
ersteren  fast  sämmtlicb  durch  Herrn  Dworzaczeck,  die  anderen  theils 
durch  die  Herren  Link,  A.  und  Fr.  Huller  hier,  theils  in  den  x>lo- 
graphischen  Anstalten  von  Brockhaus  in  Leipzig,  Bürckner  in  Dres- 
den und  Mezger  in  Braunschweig.     Ich  glaube  dadurch  gerade  für 
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das  praktiache  Verstlndiius  eine  weBesUiche  Eileichteraog  herbüge- 
fQhTt  m  hsben. 

Meine  Aoffasfliiog  der  GescbwülRte  weicht  in  vielen  Stücken  von 
der  hei^ebracliteo  ab.  Sie  beruht  zunächst  auf  den  Grundsätzen,  welche 
ich  in  der  Gellularpathologie  des  Näheren  entwickelt  habe,  und  sie  ver- 
stOsst  in  Hauptpunkten  gegen  nralte  hunioralpatbologiscbe  Ueberliefe- 
TUDgen.  Aber  ich  gebe  mich  der  Hoffnung  hin,  dass  sowohl  in  der 
Pathf^enie  und  AeÜologie,  als  auch  in  der  Prognose  die  von  mir  vertre- 
tene Richtung  eine  fruchtbare  sein  werde,  und  dass  der  Versuch  einer 
neuen  Ordnung  des  onkologiscben  Wissens  nicht  bloss  für  die  unmit- 
telbare Anwendung  nfitzlicbe  Anhaltspunkte  gewähren,  sondern  auch 
einen  starken  Anstoss  zu  neuen  und  geregelten  Beobachtungen  geben 
werde. 

Dem  Bestreben  Vieler,  gerade  in  diesem  Gebiete  Praxis  und  Theo- 
rie als  unvereinbar  hinzustellen,  setze  ich  den  Versuch  entgegen,  beide 
in  die  innigste  Verbindung  zu  bringen,  indem  ich  den  genetischen 
Standpunkt  als  den  entscheidenden  festhalte.  Für  die  Entwickelungs- 
geschichte  der  Geschwülste  meine  ich,  wenn  auch  keinesweges  einen 
Abscblass,  so  doch  einen  ganz  sicheren  Boden  gevonneD  zu  haben,  auf 
Webern  jede  neue  Beobachtung  sofort  sicher  angelegt  werden  kann.  FQr 
die  AetJologie  habe  ich  mich  bemüht,  statt  verzweifeladei  Ausrufe  über 
die  Donri^lichkeit  eines  wirklichen  Verständnisses,  in  möglich  grOsster 
Vollständigkeit  die  sicher  ermittelten  Thatsachen  zusammenzutragen  und 
den  Hergang  nach  der  Analogie  anderer,  genau  bekannter 
und  ergtfindeter  pathologischer  Procesae  zu  betrachten.  Die 
Prognose  habe  ich  auaschliesslich  nach  empirischen  Ergebnisaen  ge- 
schildert und  die  theoretische  Deutung,  welche  ich  denselben  gebe,  in 
einer  für  Jedermann  leicht  erkennbaren  Weise  von  der  nackten  Erfah- 
rung gesondert 

So,  denke  ich,  wird  sich  die  praktische  Benutzung  des  gegebe- 
nen Stoffes  Imcht  en^eben,  und  wenn  ich  im  Allgemeinen  darauf  ver- 
xjcbtet  habe,  eingehende  Besprechungen  über  die  Behandlung  der  eiu- 
felnen  Geschwulstarten  hinzuzufügen,  so  habe  ich  doch  die  nOthigen 
Hinweise  an  den  zweifelhaften  Stellen  nicht  verabsäumt.  Weiter  zu 
gehen,  verbot  die  Rücksicht  auf  die  Ausdehnung  des  Werkes,  welches 
keinen  specifisch  chirurgischen  Charakter  erhalten  sollte  oder  durfte, 
welches  vielmehr  allen  Zweigen  unserer  grossen  Wissenschaft  zu  die- 
nen bestimmt  ist.  Denn  gerade  das  betrachte  ich  als  einen  Vorzug 
'  Darstellung,    dass  sie  sich  über  die  Grenzen  der  Specialität 
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erheben  darf,  ond  dass  sie,  indem  sie  Bovohl  innere,  wie  äussere  Or- 
gane,  eigentlich  chirargische  und  medicinische,  wie  ophthalmolt^ische, 
dermatologische,  gyn&kologische  Gegenstande  in  ihr  Bereich  zieht,  all- 
gemeine Gesichtspankte  gewinnt  nnd  scheinbar  auaeinanderliegende 
Fri^en  einer  gleichmissigen  Behandlung  unterzieht. 

Ich  fibe  damit  das  achßne  Vorrecht  der  pathologiechen  Anatomie 
und  der  allgemeinen  Pathologie  (patbologischen  Physiologie),  welches  ihr 
allmählich  von  den  mehr  special  istischen  Disciplinen  eingeräumt  wird. 
Aber  icb  Qbe  es  mit  aller  Anerkennung  vor  diesen  Disciplinen,  deren 
Anspmcb,  in  ihren  Gebieten  entscheidende  Urtheile  zu  föllen,  ich  in 
keiner  Weise  angreife.  Es  Hegt  auf  der  Hand,  dass  meine  Darstellung 
vom  Standpunkte  jeder  einzelnen  Disciplin  aus  unvollständig  erscheinen 
muss,  da  es  nicht  mOglich  ist,  alle  Einzel erfahrun gen  aus  so  vielen 
Gebieten  su<sammeln  und  zn  verwerthen.  Erst  durch  die  vereinte  Ar- 
beit Vieler  kann  es  geschehen,  dass  die  Gasuistik,  welche  nirgends 
eine  solche  Bedentang  und  einen  solchen  Umfang  hat,  wie  gerade  hier, 
allmählich  zasammeogezogen  und  richtig  verwendet  wird.  Ich  selbst 
habe  mich  bemüht,  alle  wichtigeren  Beobanhtnngen  an  den  Original- 
quellen  zu  pri]fen  and  zusammenzufassen;  aber  ich  bin  mir  doch  auch 
bewusst,  dass  Lficken  genug  geblieben  sind,  welche  dem  Ange  des 
Specialisten  nicht  entgehen  werden. 

Trotz  dieser  Mängel  wage  ich  zu  hoffen,  dass  auch  strenge  Kriti- 
ker mir  das  Zeugniss  nicht  versagen  werden,  dass  ich  eine  ehrliche 
Arbeit  vorige,  in  welcher  das  Streben  nach  Wahrheit,  nach  Unbefan- 
genheit nnd  nach  Gerechtigkeit  vorwaltet.  Wo  ich  mich  for  befugt 
hielt,  mein  persönliches  Recht  zu  betonen,  da  habe  ich  es  ohne  Ueber- 
hebung  zu  thun  versucht,  nnd  wenn  icb  dabei  das  Recht  eines  Anderen 
verletzt  haben  sollte,  so  kann  ich  wenigstens  versicbero,  dass  es  un- 
absichtlich geschehen  ist.  Jedenfalls  habe  ich  das  Recht  der  Erfah- 
mng  über  alles  andere  Recht  gestellt,  und  die  Ueberzeugung,  dass  die 
Beobachtung  anf  richtig  gestellte  Fragen  jedesmal  eine  Antwort  erge- 
ben muss,  hat  mich  doch  niemals  verführt,  die  Antwort  vor  der 
Beobachtung  zn  versuchen.  MOcliten  recht  viele  die  Richtigkeit  meiner 
Angaben  an  der  Hand  der  Erfahrung  prüfenl  Dann  wird  sicherlich 
fflr  beglaubigtes  und  geordnetes  Wissen  ein  neues  Gebiet  erobert  sein. 

Berlin,  am  26.  September  lt<63. 

Knddr  Virchvw. 
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Erste  Vorlosiung. 

8.  November  1862. 

VvncU^ni  AoiTBndaaginlta  det  AaMlrncku  „OeicbvalM".    DIt  cntiBndllclHii  Anicbwtllai 


■rd^lt  Bwl  B5»nltkil(;  Lupiu,  Cmair.  OeiUll 
Cudasii,  Tuberkel,  Folfp,  l'ungui,  BliimeDlEobli^nti: 
CaflaM,  Atbuom.  Ulrrtim,  Staitom.  AiluHDhktit  i: 
dnuuutiaM  aukoEi.    TaigteiebuaK  mit  Qembeu. 


Das  Gebiet  der  pathologischen  Dinge,  welche  man  mit  dem  Namen 
der  GeBchwflJste  belegt,  ist  keinesweges  ein  streng  wissenschaft- 
Kch  abgegrenztes*).  Im  Gegentheil,  es  ist  voUstSndig  anmOglich, 
wenn  man  die  verschiedenen  Dinge,  welche  in  den  verschiedenen 
Zweigen  der  Medicin  als  Geschwülste  bezeichnet  werden,  zuaam- 
menninunt,  zu  sagen,  was  eigentlich  ihr  gemeinsames  Gbarakte- 
risticam  ist,  wodurch  sie  sich  von  anderen  Dingen  unterscheiden. 
Dieselben  Schwierigkeiten,  die  wir  in  unserer  Sprache  haben,  in- 
dem wir  den  Ausdruck  „Geschwulst"  anwenden,  finden  sich  auch 
in  anderen  Cultur- Sprachen  wieder,  wo  man  in  der  Regel  den 
lateinischen  Ausdruck  Tumor  oder  eine  Ableitung  davon  ge- 
braucht   Das  Wort  Geschwulst,  Tumor,  hat  ursprünglich  einen 

*)  Veigl.  mein  Archiv  fDr  path.  Anatomie  und  Phyatol.  und  fOr  klin.  He- 
dkin.  1841.  Bd.  1.,  S.  323,  sowie  mein  Ilaudbuch  der  Bpeciellen  Pathologie 
und  Therapie.  Erlangen,  1664.  Bd.  I.,  S.  8Si  folg.,  wo  überhaupt  die  Gniod- 
lagen  der  allgemeinen  Anschaoang  fllr  dieses  Gebiet  entwickelt  sind. 

Tlrehaw,  QaHshvSlrtfc    1.  1 
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2  Erste  Votleanng. 

eben  so  allgemeinen  Sinn,  wie  das  griechische  Wort  Syxoi;  (lat. 
nncus),  nnd  noch  im  heutigen  Sprachgebrauch  ist  es  keinesweges 
beschränkt  auf  diejenigen  Dinge,  welche  man  meint,  wenn  man 
von  „Geschwülsten"  im  engeren  Sinne  spricht.  Die  Entzfindungs- 
geschwulst,  der  Tumor  inflammatorius ,  den  doch  noch  alle  Welt 
zulässt*),  wird  gegenwärtig  fast  allgemein  von  dem  Gebiet  der 
Geschwülste  ausgeschlossen.  Nur  Küsa")  hat  ihn  unter  dem 
Namen  des  Phlogoms  wieder  in  seine  Stelle  zu  setzen  gesucht 

Frfiberhin  war  es  freilich  anders,  und  einzelne  Erinnerungen 
an  den  alten  Gebrauch  haben  sich  noch  erhalten,  denn  das  Ge- 
biet der  Geschwülste  hat  sich  im  Laufe  der  Zeiten  bald  erweitert, 
bald  verengert,  je  nachdem  das  augenblickliche  Bedürfniss  es  mit 
sich  brachte.  Es  ist  dabei  namentlich  bestimmend  gewesen  das 
Bedürfniss  der  Chirurgen,  weil  begreiflicher  .Weise  gerade  äussere 
Dinge  es  sind,  nach  denen  man  zunächst  diese  Bezeichnung  wählt. 
Es  würde  Niemanden  einfallen,  einen  Hydrothorax  oder  überhaupt 
eine  Affection,  welche  die  ganze  Pleura  betrifft  nnd  wobei  in  ihren 
Sack  eine  Flüssigkeit  ergossen  wird,  eine  Geschwulst  zu  nennen* 
während  man  doch  an  der  Tunica  vaginalis  des  Hodens  dasselbe 
eine  Geschwulst  nennt,  nehmlich  die  Hydrocele.  So  bestimmt 
also  rein  die  Oertlichkeit,  dass  man  das  eine  Geschwulst  nennt, 
das  andere  nicht.  Auch  in  einzelnen  anderen  Fällen  hat  sieb 
eine  Tradition  aus  derjenigen  Zeit,  wo  man  noch  nicht  die  Ge- 
schwülste in  unserer  Weise  abgrenzte,  erhalten,  indem  man  die 
GesammtvergrOsserung  einzelner  bestimmter  Organe  Tnmor  nennt. 
So  spricht  man  noch  heut  zu  Tage  viel  von  Hilztamoren,  wobei 
man  doch  nichts  anderes  im  Sinne  hat,  als  eine  das  ganze  Oi^an 
betreffende  Vergrösserung,  die  man  an  anderen  Organen  als  Hy- 
pertrophie oder  genauer  Hyperplasie  bezeiclmen  würde.  Milxtn- 
mor  bedeutet  also  nicht  eine  Geschwulst  in  der  Milz,  sondern  eine 
geschwollene  Milz.  Einen  einfach  vergrOsserten  Hoden  pflegt  man 
nicht  einen  Hodentumor  zu  nennen;  wenn  man  von  einem  Hoden- 
tumor spricht,  so  meint  man,  das  in  dem  Hoden  etwas  von  dem 
Hoden  verschiedenes  vorbanden  ist,  was  in  der  Regel  nur  einen 
Theil  des  Organes  einnimmt,  gelegentlich   aach  wohl  die  gante 

*)  Hier  nnd  d>  hat  man,  Und  gewiss  nicht  ohne  Nutten,  zwischen  der 
einfachen  Anechwetlnng  (Intnoieecentia)  nnd  der  Geschwulst  (Tnmor) 
Im  engeren  Sinne  zn  unterscheiden  angefangen. 

**)  E.  KDhs  de  la  vasmlaritä  et  de  l'inflammatioo.  Strasb,  1S4«.  p.  40. 
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Begriff  der  Oeechwulst.  3 

Siibetaox  ersetzea  kano,  aber  doch  auf  alle  Fälle  etwas  anderes 
ist  als  Hodensubstanz.  So  verschiedeo  äussert  sich  der  Sprach- 
gebrauch. 

Wollte  mao  auch  Jemand  auf  das  Blut  pressen,  dass  er  sagen 
sollte,  was  Geschw&lste  eigentlich  seien,  so  glaube  ich  nicht, 
dass  man  irgend  einen  lebenden  Menschen  hnden  würde,  der  iu 
der  Lage  wSre,  dies  sagen  zu  können.  £a  ist  sehr  wichtig, 
von  voni  herein  festnustellen ,  dass  Geschwülste  nicht  eine 
ihrer  Natur  und  ihrem  Wesen  nach  abgegrenzte  Gruppe 
TOQ  Dingen  sind,  sondern  dass  man  sie  abgrenzt  einfach  nach 
dem  praktischen  Bedürfniss,  nach  der  durch  die  jeweilige 
Lage  der  angewendeten  Wissenschaft  gebotenen  ZweckmässigkeiL 
£s  liegt  daher  sehr  wesentlich  in  der  Hand  des  Einzelnen,  ob  er 
ein  gewisses  Ding  als  Geschwulst  anerkennen  oder  es  aas  diesem 
Gebiete  hinaus  werfen  will.  Der  Sprachgebrauch  allein,  die  Tra- 
dition ist  nicht  entscheidend.  Wenn  man  nur  bis  in  den  Anfang 
des  vorigen  Jahrhunderts  zurückgeht,  so  wird  man  finden,  dass 
damals  der  Begriff  der  Geschwülste  sich  sehr  weit  über  dos  Haaas 
deesen  hinansdebnte,  was  man  jetzt  darunter  versteht,  dass  ins- 
befloodere  eine  grosse  Masse  von  entzündlichen  Anschwellungen 
in  diese  Gruppe  hineingerechnet  wurden,  z.  B.  der  Garbunkel, 
der  Anthrax,  der  Furunkel,  das  Oedem*),  —  eine  Reihe  von 
Dingen,  die  mau  heut  zu  Tage  nicht  abzuhandeln  pflegt  in  der 
Reihe  dieser  Bildungen.  Wir  werden  später  sehen,  dass  ein  in- 
Bwer  Grund  flir  die  Scheidung  der  Geschwülste  von  den  entzünd- 
lidieu  Anschwellungen  in  der  That  nicht  vorliegt.  Unzweifelhaft 
könnte  man  einen  Abscess,  der  eine  gewisse  GrOsse  erreicht  hat, 
eben  so  gut  einen  Tamor  nennen,  wie  man  einen  Krebs  so  be> 
nennt  Allein  man  hat  es  f&r  bequemer  erachtet,  den  Abscess 
auszuscheiden,  weil  bei  ihm  in  der  Regel  diagnostische  Schwierig* 
keiten  von  Erheblichkeit  nicht  bestehen  und  das  praktische  Bedürf- 
niss es  nur  erfordert,  dass  man  diejenigen  Dinge  in  der  Kategorie 
der  Geschwülste  znsammenfasst,  bei  denen  die  Gefahr  diagnosti- 
scher Irrthümer  nahe  liegt.  So  ninmit  man  am  Hoden  die  Hy- 
dn>cele    mit  in  die  Reihe  der  Geschwülste  auf,  weil  sich  sehr 


*)  Bai  Rippocratea  bedeutet  Oedenu  eigentlich'  jede  Art  von  Äu- 
achwellnng  oder  GeBchwulst,  und  erst  die  Spätereo  luterschiedeD  von  dem- 
»elbflD  die  Phlegmoiieii  and  Skinhen.  Galea.  Id  üb.  Uippocr.  de  iis  qiute 
in  medicfttrina  fiunt  Comm.  lib.  3.,  sect.  30. 
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4  Ente  Vorleeung. 

hknfig  die  Frage  aoiwirft:  Ist  es  eine  Hydrocele?  oder  ist  es  eine 
Geschwulst  des  eigentlidieD  Hodens  (Sarcocele)?  oder  eine  Com- 
binatiOD  von  beiden?  Deshalb  erschien  es  zweckmässig,  die  Hy- 
drocele neben  der  Sarcocele  abzuhandeln,  während  kein  solches 
Bedürfniss  vorlag,  den  Hydrothorax  abzuhandeln  neben  einem 
wirklichen  Gewächs  der  Pleura,  z.  B.  einem  Sarkom. 

Nach  diesem  diagnostischen  Bedflrfiiiss  hat  sich  in  den  ver- 
schiedenen Zeiten  die  Eintheilung  gerichtet.  In  dem  Maasse, 
aiB  man  Aber  die  eigentlich  entzändlicheo  Anschwellungen  klarer 
geworden  ist,  als  man  näher  liegende  Kriterien  gewonnen  bat, 
sie  zu  nnterscheiden,  hat  man  sie  aus  der  Reihe  der  Gescbwfllste 
hinausgeworfen,  während  früher,  wo  die  Diagnose  auf  schwächeren 
Füssen  stand,  es  zweckmässig  war,  sie  mit  in  diese  Gruppe  hin- 
eiozunebmen*). 

Weil  nun  eben  nach  diesem  rein  änsserlichen  Bedüriniss  die 
Zahl  der  Dinge,  welche  in  diesem  Capitel  zusammenstehen  sollen, 
aneinander  gereiht  werden ,  so  ist  es  begreiflicherweise  anch 
nicht  zulässig,  dass  man  den  Ausdruck  der  GeschwAlste,  der 
Tnmoren,  dnrcb  einen  andern  Ausdruck,  der  schon  einen  ganz 
bestinunten  genetischen  Gesichtspunkt  enthält,  ersetzt.  Wenn  man 
z.  B.  statt  „Geschwülste",  wie  dies  in  der  neueren  Zeit  sehr 
vielfach  geschehen  ist,  sagen  wollte  „Pseudoplasmen",  so  trifft 
diese  Bezeichnung  auf  eine  ganze  Reihe  von  Geschwülsten  nicht 
zu.  Eine  Hydrocele  ist  an  sich  kein  Pseudoplasma ,  denn  es 
handelt  sich  dabei  zunächst  nicht  um  einen  Bildungsvorgang, 
sondern  um  anomale  Absonderung,  wodurch  Flüssigkeit  angehäuft 
wird,  um  einen  mehr  secretorischen  Vorgang.  —  Das  gilt 
nicht  blos  für  die  Hydrocele,  sondern  für  eine  ganze  Reihe  von 
anderen  Dingen,  welche  Niemand  Bedenken  trägt  in  die  Kategorie 
der  Geschwülste  zu  setzen,  und  welche  auch  diejenigen,  die  von 
Pseudoplasmen  sprechen,  ganz  einfach  dahin  rechnen,  namentlich 
Ton  vielen  cystischen  Bildungen.  Eine  solche  Verwirrung  ist  unzu- 
lässig. Vielmehr,  wenn  wir  diese  verschiedenen  paüiologischen 
Erzeugnisse  mit  einander  vei^leichen,  so  lässt  sich  eine  sehr 
durchgreifende  Scheidung  machen,  indem  man  diejenigen  Bildnn- 


*)  Im  gegebeuen  eiozelnen  Falle  verschieben  sich  die  Grensen  jedoch 
fortwäbreDd  in  cauz  uatOrlicher  Weiae.  Hu  vere;leiche  nur  solche  Arbeiten, 
velche  die  Geschwülste  einer  bestimmteo  Re^OD  oehandetn  z.  B.  Schuster, 
Üeber  Thoraxgeschwfliste.    Erlangen,  1851. 
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Der  geoetiBche  Grandgedanke  der  ClaaaißcatioD.  & 

gtn,  welche  wirklich  dnrch  einen  anomalen  plastischen  Vor- 
gang erzeugt  werden,  in  eine  besondere  Gruppe  zasammenfasst 
und  sie  von  den  öbrigea  durch  einen  grossen  Strich  trennt  Diese 
Gruppe  kann  man  als  Pseudoplasmen  bezeichnen.  Da  handelt  es 
sich  in  der  That  um  BildungsTOr^nge,  durch  welche  gewisser- 
massen  falsche  Gewebe,  Telae  spuriae  erzeagt  werden.  In  dem 
Best,  welcher  übrig  bleibt,  nachdem  man  diese  Produkte  anoma- 
ler Plastik  abgelöst  hat,  kann  der  plastische  Vorgang  höchstens 
als  ein  secundärer  und  accidenteller  erscheinen,  und  das  Haupt- 
gewicht für  die  Änschauiing  muss  notbwendig  aaf  denjenigen 
Voigang  fallen,  durch  welchen  die  Geschwulst  eigentlich  entsteht, 
z.  B.  auf  die  Secretion.  Es  versteht  sich  daher  von  selbst,  dass 
der  Grundgedanke  eines  jeden  Systems  der  Geschwülste,  man 
mag  ihr  Gebiet  nun  so  weit  stecken  oder  so  sehr  beschränken, 
wie  man  will,  der  genetische  sein  muss.  Wie  entsteht  die 
Geschwulst?  Das  ist  die  erste  und  wichtigste  Frage. 

Leider  hat  man  daran  wenig  gedacht.  In  der  Regel  ist  man 
von  dem  Gesichtspunkt  ausgegangen,  dass  die  ganze  Masse  der 
Geschwülste  wirklich  eine  in  sich  zusammengehörige  Reihe  tob 
Bildongen  darstelle.  Dem  entsprechend  hat  man  natürlich  auch 
ihre  Classification  einfach  in  der  Weise  angelegt,  dass  man 
dieses  gesammte  Gebiet  sofort  in  Unterabtheilungen  und  die  Un- 
terabtbeilungen  wieder  in  kleinere  Gruppen  zerlegte.  Dabei  hatte 
man  immer  nur  die  Wahl  zwischen  zwei  Principien,  dem  anato- 
mischen und  dem  physiologischen.  Entweder  nehmlich  konnte 
man  die  anatomischen  Eigenschaften,  die  äusseren  und  inneren 
Merkmale  des  Gebildes  in  den  Vordergrund  stellen  imd  danach 
den  Versuch  der  Classification  machen,  oder  man  konnte  gleich- 
sam die  lebendigen  Eigenschaften  des  Gebildes,  die  Relation  des- 
selben zu  dem  Übrigen  EOrper,  die  Wechselwirkungen,  welche 
zwischen  der  Geschwulst  und  dem  Individuum  bestehen,  in  den 
Vordergrund  schieben. 

In  früheren  Zeiten  hat  man  sich  im  Allgemeinen,  entsprechend 
dem  unbefangeneren  Standpunkt  der  älteren  Aerzte,  mehr  an  das 
Anatomische  gehalten,  freilich  nicht  tw  das  Fein -anatomische, 
sondern  an  die  grobe  Erscheinung.  Man  war  um  so  mehr  in 
der  Lage  dazu,  als  man  die  entzündlichen  Geschwülste  mit  in 
dieses  Gebiet  hineinzog,  und  als  bei  diesen  kein  Zweifel  darüber 
sein  kann,  dass  derselbe  Vorgai^  unter  Umstilnden  eine  sehr 
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BcliliiniDe,  unter  anderen  ÜmstSnden  eine  relativ  gute  Wendnng 
nehmen  kann,  dasa  also  die  Richtung,  in  welcher  der  Process 
eich  entwickelt,  das  eine  Mal  gleichsam  zum  Verderben  fuhren 
muss,  das  andere  Mal  keine,  wie  man  zu  sagen  pflogt,  «Nei- 
gung" zeigt,  einen  verderblichen  Charakter  anzunehmen,  dass  e», 
um  gleich  die  entscheidenden  Worte  zu  gebrauchen,  Entzündungen 
giebt,  welche,  ohne  in  sich  Eelbst  ursprünglich  verschieden  zn 
sein,  doch  bald  einen  gutartigen,  bald  einen  bösartigen 
Verlauf  nehmen:  Inflammatio  benigna  und  Inflammatio  maligna. 
Die  Alten  waren  an  die  Vorstellung  gewohnt,  dass  snter  Um- 
ständen derselbe  Process  bald  diese,  bald  jene  Richtui^  nehmen 
kOnne. 

Späterhin  dagegen  hat  man  um  der  praktischen  Bequemlich- 
keit willen  es  för  nützlich  erachtet,  diese  „Neigungen*  der  Ge- 
schwülste, diese  Tendenz  auf  das  Gutartige  oder  auf  das  Bösartige 
in  den  Vordergrund  zu  stellen  nnd  die  Geschwulste  überhaupt 
danach  einzntheilen.  Es  ist  dies  ein  an  sich  sehr  natürliches 
Bestreben,  denn  der  praktische  Arzt  wird  jedesmal,  sobald  er  eine 
Geschwulst  erblickt,  sofort  daran  denken,  welche  Bedeutung  sie 
fiür  den  Kranken  haben  kann  und  haben  muss,  und  in  welcher 
Weise  sein  eigenes  praktisches  Verfahren  danach  bestimmt  wer- 
den wird.  Indess,  so  natürlich  dies  ist,  so  ist  damit  noch  nicht 
entschieden,  ob  es  auch  das  zweckmässigste  ist,  mit  dieser  Frage 
zu  beginnen,  ob  man  also  gleich  von  vorn  herein  seine  Einthei- 
lung  der  Geschwülste  so  machen  muss,  dass  sofort  mit  dem  Namen 
der  Geschwulst  auch  die  Beantwortung  jener  Frage  gegeben  ist 

Es  ist  dies  eine  Streitfrage,  welche  bis  auf  den  heutigen  Tag 
nicht  ausgetragen  ist,  und  über  welche  gelegentlich  jedes  Jahr, 
bald  in  Schriften,  bald  in  akademischen  Discussionen  die  mannich- 
fattigsten  Ansichten  vorgetragen  werden.  WissenschaiUich  aufge- 
fasst  kann  tiber  die  Beantwortung  dieser  Frage,  glaube  ich,  kein 
Zweifel  sein.  Da  unzweifelhaft  die  Geschwülste  mindestens 
Naturprodukte  sind,  so  haben  sie  zunächst,  wie  jede  Erschei- 
nung dieser  Welt,  das  Recht  nnd  den  Anspruch,  objectiv  benr- 
theilt  zu  werden  nach  ihrem  Wesen,  nach  ihren  Eigenschaften; 
die  Bedeutung,  welche  sie  für  andere  Erscheinungen,  also  insbe- 
sondere für  andere  Theile  des  Körpers  oder  den  ganzen  Körper 
haben,  muss  für  die  üotersnchnng  ein  zweiter,  ein  secundSrer 
Punkt  sein.    Es  verhält  »ich  in  der  Pathologie  ebenso,  wie  in 
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den  anderen  Natnrreiclien.  Ks  lässt  sich  keinen  Augenblick  be- 
tweifeln,  dass  es  sehr  wichtig  ist,  in  der  Botanik  die  Nutzpflan- 
zen und  die  Giftpflanzen  genau  zu  kennen;  »ber  es  würde  eine 
Behr  schlimme  wissenschaftliche  Methode  (tein,  wenn  man  for- 
dern wollte,  68  solle  sich  die  Forschung  des  Botanikers  zunächst 
darauf  wenden,  festzustellen,  welche  Pflanzen  nützliche  und  welche 
schädliche  seien,  und  danach  solle  die  Classification  des  botani- 
schen Systems  gemacht  werden.  Wir  wissen  ja,  dass  in  dersel- 
ben Klasse,  in  demselben  Genus  von  Pflanzen  beiderlei  vor- 
kommt, Nutzpflanzen  und  Giftpflanzen;  Ja  wir  wissen,  dass  an 
derselben  Pflanze  ein  Theil  giftig,  der  andere  nahrhaft  ist,  dass 
wir  also  im  höchsten  Grade  in  das  Ungewisse  gerathen  würden, 
welchen  Theil  oder  welche  Species  wir  für  die  Classification  als 
bestimmend  ansehen  sollten.  Gewiss  hatte  es  einen  gewissen  prak- 
tischen Werth,  eine  grössere  Gruppe  von  fressenden  Bildungen 
Lupus  ZD  nennen.  Das  waren  die  W6lfe,  die  fressenden  Rauh- 
Üiiere  der  Pathologie.  Den  Alten  kam  es  hinterher  sehr  wenig 
darauf  an,  ob  das,  was  sie  unter  dem  Namen  Lupus  oder  dem 
Namen  Cancer  zusammenfassten ,  gerade  wissenschaftlich  zusam- 
mengehörte. Ja  es  ist  gar  nicht  so  lange  her,  da  war  Cancer 
einmal  ein  Krebs,  ein  Carcinom;  dann  gab  es  wieder  einen  Cancer, 
das  ist  imser  heutiger  Schanker,  das  syphilitische  Geschwür,  wel- 
ches mit  dem  Carcinom  nicht  das  Leiseste  gemein  hat;  dann 
hatte  man  wieder  den  Cancer  aquaticus,  den  Wasserkrebs,  den 
wir  heut  zu  Tage  Noma  nennen,  eine  gangränöse  EntzOndungs- 
fonn.  Auf  den  ersten  Blick  mag  es  sehr  nützlich  erscheinen, 
diese  verachiedenen  Dinge  unter  dem  Namen  Cajicer  zusammen 
zu  fassen;  dann  weiss  man  gleich:  es  frisst,  und  wer  das  noch 
besonders  hervorheben  will,  der  sagt,  es  sei  ein  Esthiomenos. 
Aber  ob  damit  etwas  Wesentliches  gewonnen  ist  für  die  An- 
schaaong  oder  gar  fttr  die  Behandlung  des  Falles  oder  endlich 
für  die  Richtung,  in  welcher  etwa  die  weitere  Untersuchung  zu 
leiten  ist,  das  darf  doch  wohl  nach  aller  Erfahrung  bezweifelt 
werden. 

Die  wirkliche  Wissenschaft  in  diesen  Dingen  hat  erst  von 
dem  Augenblick  an  begonnen,  wo  man  die  Dinge  auseinander 
gelöst  bat,  ohne  irgend  eine  Rücksicht  auf  ihre  fressenden  oder 
räuberischen  Eigenschaften.  Gewiss  bat  man  damit  ebenso  recht 
getbui,  wie  man  in  der  Zoologie  Recht  hat,  dass  mwi  nicht  alle 
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Raabthiere  in  eine  Gruppe  zusammenthut,  sondern  dasB  man  die- 
jenigen Ranbthiere,  welche  zn  den  Sängethieren  gehJtren,  zn  den 
Säugethieren ,  die,  welche  zn  den  VOgeln  geboren,  za  den  Vö- 
geln, und  die,  welche  zu  den  Fischen  gehören,  zn  den  Fischen 
stellt,  und  dass  man  sie  auch  nicht  innerhalb  dieser  Klassen  za 
besonderen  Abtheilungen  zusammenfasst,  sondern  sie  da  unter- 
bringt, wo  sie  ihrer  Oi^anisation,  ihrem  Wesen  nach  hingehören. 
Aehnlich  verhält  es  sich  auch  mit  den  Menschen.  Wenn  man 
sagt:  das  ist  ein  räuberischer  Stamm,  das  eine  räuberischQ 
Nation,  so  mag  das  auf  den  ersten  Blick  und  im  Grössen  eine 
sehr  treffende  Bezeichnung  sein ;  aber  wenn  man  annehmen 
wollte,  dass  alle  Individuen  dieses  Stammes  oder  dieser  Nation 
sich  eines  gleichen  Grades  von  räuberischen  Eigenscbatten  zn 
erfreuen  hätten,  so  würde  das  unzweifelhaft  falsch  sein.  So 
verhält  es  sich  auch  mit  den  Geschwülsten. 

Während  ich  also  vollständig  anerkenne,  dass  man  von  jeder 
einzelnen  Geschwulstart  wissen  muss ,  welche  Eigenschaften 
sie  besitzt  in  Beziehung  auf  andere  Theile  des  Körpers  und  auf 
den  GesammtkOrper,  welche  Einwirkungen  sie  darauf  aosäben 
kann,  und  ob  diese  Einwirkungen  in  einem  hohen  oder  in  einem 
geringen  Msasse  nachtheilige  sind,  so  läugne  ich  doch,  dass  man 
davon  ein  wissenschaftliches  Eintheilungsprincip  herleiten  könne 
nnd  dass  es  nützlich  sei,  diesen  Gesichtspunkt  obenan  zn  stellen. 
Vielmehr  halte  ich  es  für  ganz  unmöglich,  irgend  einen  befriedi- 
genden Gesichtspunkt  der  Glassiücation  aufzufinden,  der  nicht  in 
der  inneren  Natur  der  Geschwttlste  selbst  begründet  ist,  der  nur 
von  ihren  äusseren  Beziehungen,  nicht  von  ihrer  inneren  Einrich- 
tung und  ihrer  Entstehung  ansgeht  Da  wir  nun  aber  unglücklicher 
Weise  weder  durch  die  Chemie  noch  durch  die  Physiologie  Anhalts- 
punkte haben,  welche  über  diese  inneren  Verhältnisse  nnd  die 
Entstehungsgeschichte  vollständigen  Anfschluss  geben,  da  wir 
wesentlich  auf  die  Anatomie  angewiesen  sind,  so  liegt  es  nahe, 
dass  man  sich  gegenwärtig  zunächst  auf  den  anatomisch- 
genetischen Standpunkt  stellt  und  von  diesem  aus  die  Ein- 
theilung  versucht.  Wenn  man  sich  übrigens  erinnert,  dass  dieser 
Standpunkt  in  allen  Übrigen  Naturwissenschaften  sieb  als  nützlich 
erwiesen  hat,  dass  die  gesammte  Zoologie  und  Botanik  auf  dieser 
Basis  allmählich  in  die  moderne  Form  übergeführt  worden  sind, 
so  wird  man  sich  im  Voraus  trösten  lassen,  wenn  man  nicht  so- 
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Tort  diuth  die  ersten  Anfünge  des  ClassilicirenB  in  die  eigentliche 
Praxis  gefuhrt  wird. 

Früherhin,  man  kann  sagen,  bis  in  den  Anfang  dieses  J^r- 
haad«rts,  hat  man  sich  bei  der  Untersuchnog  der  anatomist^en 
Eigenschaften,  des  Baues  und  der  Strnctur  der  GescbwQlste  in 
der  Regel  an  sehr  wenige  Merkmale  gehalten.  Entweder  legte 
man  einen  öberwiegenden  Werth  auf  das  Aussehen  und  die 
äussere  Gestalt,  in  welcher  sich  das  Ding  darstellte,  oder 
maa  o^m  wesentliche  Rücksicht  auf  die  Consistenz  oder 
den  Grad  von  Resistenz,  den  die  Geschwulst  beim  Finger- 
druck dailMt. 

Das  Aussehen  war  bestimmend  für  die  Wahl  des  Namens 
Carcinom.  Namentlich  an  der  weiblichen  Brust  sieht  man  diese 
Geschwulst  nicht  selten  als  einen  harten  Körper,  um  welchen 
hemm  die  Blutgefässe  Ausstrahlungen  bilden ,  wie  die  Füsse 
eines  Krebses*).  Aber  manche  nicht  carcinomaUtse  Geschwulst 
bat  dieselbe  Zeichnung  und  man  würde  sich  arg  täuschen,  wenn 
man  alle  gleich  gezeichneten  Formen  identtficiren  wollte.  Was  die 
äussere  Gestalt  anbetrifit,  so  sprach  mm  z.  B.  von  einem  Knoten^, 
Tuberculum,oderTOn  einemPolypen,  oder  von  einem  Fuagus. 
Das  waren  drei  Verscbiedeabeiten,  welche  beartbeilt  wurden  allein 
nach  der  äusseren  Gestalt  Wenn  das  Ding  sich  einfoch  rundlich  über 
die  Oberfläche  erhob,  dann  sagte  man  Tubercnlum,  ein  Knötchen**). 
Gerade  so  wie  man  in  der  Osteologie  ein  Tuberculnm  majus  und 
minus  nnd  verschiedene  Tubercula  anonyma  und  innominata  hat, 
60  sollte  in  der  Pathologie  Tuberkel  zunächst  nichts  luideres  be- 
deuten, als  irgend  einen  Knoten.  Schon  die  Alten  waren  sich 
bewnsst,  dass  diese  Form  kein  e^entlicher  Eintheilungsgrund  sein 
könne;  im  Gegentheil,  sie  waren  überzeugt,  dass  es  verschiedene 
Arten  von  Tuberkeln  g^be,  und  dass  erst  die  inneren  Eigen- 
schaften darüber  entscheiden  müssten,  zn  welcher  Art  von  Tuber- 


*)  In  mamilliB  saepe  Tidimus  tumorem  forma  ac  figuni  canero  auimali  ex- 
quisite consimitem.  Nam  qaemadmodam  in  isto  pedea  ex  ntraque  parte  sunt 
rorporis,  ita  in  hoc  morbo  Tenae  distenduntur,  ac  figuram  oniDino  sinilem 
oncro  repraeeentant.  Galen,  de  art.  curat  ad  Glaucon.  lib.  2.,  cap.  10.  Vei^l. 
ActuariuB  lib.  2.  nt^l  itayf.  7fa9:  cap.  35.,  der  noch  die  Schwierigkeit  der 
EDtfernang  hiDEnfS;^. 

**)  Griechisch  PhTma.  Potisaimum  eoa  tumoren  hoc  nomine  vocant,  qai 
ntn  corporis  superficiein  extabersnt:  rernm  ob  nominis  alteriuB  inopiam 

Inm  et  latos  pauloque  naturalibus  partibua  elatiores  hoc  nomine  appel- 
Galen.  in  ubi.  6.  Hippocr.  de  morb.  ralg.  comm.  1.  aect.  18. 
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k«la  das  gerade  vorliegende  Ding  gehörte.  Sie  sprachen  einoul 
von  einem  Tuberculum  scirrhosum,  das  war  nach  onserer  henti- 
gen  Bezeichnung  ein  Krebe;  ein  anderes  Mal  von  einem  Tuber- 
cnlnm  scrophulosum ,  daa  war  wenigstens  snweilen  der  heut  sn 
Tage  sogenannte  specifische  Tuberkel. 

Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  Polypen.  So  nannte  man 
nrspTftnglich  die  Geschwülste  der  Nasenhöhlen,  welche  sich  in 
Form  grösserer  Zapfen,  wo  mßglich  gestielt,  fiber  die  Ober- 
fläche erheben.  Die  Anfordemng,  dass  sie  viele  Fftsse  haben  soll- 
ten, hat  man  frflhxeitig  fiihreo  lassen  und  sich  an  die  Vergleichung 
mit  den  bekannten  Thieren*)  gehalten,  von  denen  manche  fest 
sitzen,  gerade  wie  die  pathologischen  Polypen.  —  Wenn  das  Ding 
endlich  über  einer  dünneren  Basis  eine  umgestülpte,  schwamm- 
oder  pilzähnliche  Anschwellung  bildete,  so  nannte  man  es  Fungas. 

Aber  wie  es  eben  in  der  Welt  geht,  obwohl  dies  äusserliche 
Bezeichnungen  waren  und  man  sich  durch  die  Beobachtung  leicht 
hätte  überzeugen  kOnoen,  dass  dasselbe  Ding  einmal  als  Tuberkel, 
das  andere  Mal  als  Polyp,  das  dritte  Mal  als  Fungus  vorkommen 
kann,  ja,  obwohl  nicht  selten  an  der  Hautoberfläche  dieselbe  Ge- 
schwulstart in  diesen  drei  verschiedenen  Formen  sich  gleich- 
zeitig darstellt,  zuweilen  ganz  dicht  neben  einander,  so  ist  es  doch 
dahin  gekommen,  dass  man  wirklich  eine  durchgreifende  Schei- 
dung gemacht  hat  und  dass  wir  Special-AbhandluD^en  nicht  blos 
Über  Tuberkel,  sondern  auch  fiber  Polypen  und  über  Fangen  be- 
kommen haben,  gleichsam  als  ob  das  vollständig  auseinander  lie- 
gende Dinge  wären.  Dem  gegenüber  müssen  wir  vor  Allem  fest- 
stellen, dass  die  äussere  Form  keineswegs  immer  noth- 
wendig  mit  dem  inneren  Wesen  zusammenhängt**). 

Es  giebt  freilich  gewisse  Geschwülste,  welche  regelmässig  in 
einer  bestimmten  Form  vorkommen,  und  für  diese  wird  es  sich 
'  allerdings  empfehlen,  eine  entsprechende  Bezeichnung  zu  wählen. 
Ein  Tbeil  demjenigen,  was  man  heut  zu  Tage  in  der  Pathologie 
Tuberkel  nennt,  kommt  wirklich  immer  in  der  Form  von  Knötchen 
vor;  daher  hat  sich  ganz  natürlicher  Weise  allmählidi  aus  dem 


*)  Polypus  tumOT  est  praeter  naturam  iu  naribus  oborieos,  ex  mftrini 
polypodtB  BimilitudiDe  noinen  sortitus,  tun  quod  illiua  carnem  repraeBeaUt, 
tum  qnod  buo  complexu  quemftdmodum  ille  ci^itantes  uIciBcitiir,  nuea  ipso- 
ruin  rompreheDdeDa.    Aeg.  üb.  6.  cap.  25. 

•*)  Cellulwrpathologie  3.  AuB.  S.  432. 
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CoIIectivbegriif  „Toberkel"  der  Begriff  des  specifischeo  Tuber- 
kels abgesondert,  und  wir  verstehen  jetzt  unter  diesem  Worte  eine 
ganz  besondere  Art  von  Knoten,  nur  eine  der  früher  unter  diesem 
Nunen  zusammengefassten  Bildungen. 

Dagegen  hat  man  in  der  neueren  Zeit  ein«  besondere  Geschwulst- 
form  nnter  dem  Namen  des  Blamenkohlgewächses  (Tumor 
cAulifioTus)  beschrieben,  weil  die  Oberfläche  derselben  eine  grosse 
Aehnlichkeit  mit  der  Oberfläche  einer  Blumenkohlblüthe  hat.  Diese 
Bezeichnung  ist  an  sich  ganz  zutreffend;  aber  wenn  man  glauben 
wollte,  es  wäre  das  Blumenkohlgewächs  eine  in  sieb  vollständig 
abgeschlossene  Art,  die  als  selbBtändige  neben  den  anderen  Ge- 
schwnlstarten  aufgefasst  werden  mQsste,  so  täuscht  man  sich;  es 
ist  blos  eine  der  Erscheinungsformen,  in  der  gelegentlich  die 
Warze  oder  das  Gancroid  auftreten  kOnnen,  welche  ein  anderes  Mal 
in  vollkommen  flacher  Gestalt  erscheinen.  £s  ist  also  die  Bln- 
menkohlgeschwulst  eine  Unter  -  Abtheilnng  der  Warze  oder  des 
Cancroids,  und  )5r  diese  Unter-Abtheilungen  kann  man  den  Na- 
men ganz  zweckmässig  beibehalten. 

Hinwiederum  haben  vrir  rein  von  der  äusseren  Form  und  Erschei- 
nung her  eine  Geschwulstart,  wo  die  einzelnen  Theile  in  der 
Gestalt  von  Perlen  erscheinen,  Perlgeschwulst  genannt  Es 
ist  dies  eine  bezeichnende  und  gificklicbe  Ausdrucksweise,  die  in 
der  That  einer  besonderen  Art  von  Geschwulst  beigelegt  werden 
kann  und  dieselbe  von  anderen  Arten  sehr  leicht  unterscheidet. 

Ans  diesen  Beispielen  ist  ersichtlich,  dass  man  sowohl  ßlr 
Arten  ids  fSr  Unter-Arten  der  Geschwülste  solche  von  der  äusseren 
Form  hei^enommene  AnsdrQcke  anzuwenden  berechtigt  ist.  Aber 
damit  darf  man  sich  nicht  genfigen  lassen ;  immer  muss  man  erst 
Untersachen,  in  wie  weit  die  äussere  Form  aus  dem  inneren  Wesen 
resuhirt,  wie  es  bei  der  Perlgeschfl-nlst ,  bei  dem  Tuberkel  der 
Fall  ist,  oder  in  vrie  weit  sie  blos  durch  accidentelie  Verhältnisse 
der  LociditÄt  bestimmt  wird,  wie  es  bei  Schwämmen,  bei  Blnmen- 
kohlgewächsen  der  Fall  zu  sein  pflegt*). 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  Namen,  die  von  der  Gonsi- 
Ftenz  hergenommen  sind**).  Eine  grosse  Menge  von  Ausdrucken, 
die  wir  noch  heut  zu  Tage  anwenden,  basiren  ursprünglich  auf 


*)  In  dieMtbe  Kategorie  gebaren  die  BeEeicbituDgen  des  (iftuglion,  Mol- 
am,  Condvloma,  Cbetoid  u.  s.^w. 
•*)  Cellubirpatfaolc^e,  9.  Aufl.  S.  430. 
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der  Vergleichung,  die  man  zwischen  GeschwülBten  und  anderen 
bekannten  Objecten  anstellte;  ja  es  sind  diese  Bezeichnungen  noch 
bis  in  die  neuere  Zeit  hinein  vermehrt  worden.  Man  sprach  schon 
lange  von  einer  Wassergeschwulst,  einem  Hygroma,  weil  der 
Inhalt  eine  vollkommen  wässrige  Beschaffenheit  bat  Es  versteht 
sich  von  selbst,  dass  er  kein  reines  Wmser  ist,  indesg  ist  er  eben 
so  d&nnflüssig  wie  Wasser.  Weiterhin  sprach  man  von  einer 
Honiggescbwulst,  Meliceris,  weil  der  Inhalt  dieselbe  dickliche, 
leicht  fadeoziehende  Beschaffenheit,  wie  wir  sie  am  Honig  keno^ 
vielleicht  auch  die  Färbung  des  Honigs  hat  In  der  neueren  Zeit 
hat  man  eine  Geschwnlstfonn  aufgestellt,  wo  der  Inhalt  eine  grosse 
Äehnlichkeit  darbietet  mit  der  gallertartigen  Beschaffenheit,  welche 
gewöhnlicher  Tischlerleim  (Colla)  zeigt,  wenn  er  aus  dem  flfissigen 
in  den  festen  Zustand  flbergeht;  in  dieser  Zeit  erstarrt  bekanntlich 
der  Leim  zu  einer  Gallerte,  die  anfänglich  noch  hin  und  her  be- 
wegt werden  kann  und  beim  Anstossen  leicht  zittert;  davon  hat 
man  gewisse  Geschwülste,  die  eine  ähnliche  Beschaffenheit  des 
Inhalts  darbieten,  ColloidgeschwQiste  genannt  So  stammt 
der  Name  des  Atheroms  von  dem  breiigen,  grfitzartigen  Inhalt 
mancher  Geschwulste,  der  in  der  That  daran  erinnert,  wie  wenn 
man  gewöhnliche  Hafer-  oder  Gerstengrütze  etwas  dick  eingekocht 
sieht,  wo  einzelne  noch  zusammenhaltende  KOmer  in  der  gleich- 
massig  gewordenen  Grundmasse  eingelagert  sind. 

Die  Bezeichnangen  des  Hygroms,  der  Meliceris,  des  Colloids, 
des  Atheroms  kann  man  noch  heut  zn  Tage  anwenden  und  man 
wendet  sie  an;  aber  man  hat  sich  doch  allmählich  klar  gemacht, 
wie  der  Inhalt  eigentlich  zu  Stande  kommt,  vne  er  zusammenge- 
setzt ist,  wie  er  gebildet  wird,  wie  das  Ganze  entsteht,  und 
wir  können  nicht  mehr  jede  beliebige  Geschwulst,  welche  einen 
breiigen  Inhalt  hat,  Atherom  nennen,  weil  einmal  tiSriyi]  Grütze 
bedeutet  Es  giebt  Krebs-  und  Cancroidformen^  wo  in  einem  ge- 
wissen Stadium  der  Entwickelung  der  Inhalt  atheromatOs  wird, 
vollständig  breiartig  sich  darstellt;  aber  es  würde  sehr  falsch  sein, 
wenn  wir  diese  Form  des  Krebses  (Cancer  pultaceus)  zum  Athe- 
rom rechnen  wollten.  Im  Gegentheil,  wir  haben  gegenwärtig  eine 
gewisse,  in  sich  abgeschlossene  Art  von  Geschwülsten,  auf  welche 
dieser  Name  beschränkt  wird;  und  es  mCgen  noch  so  viele  an- 
dere Geschwölste  vorkommen,  die  gelegentlich  auch  einen 
breiigen  Inhalt  bekommen,  wir  sondern  sie  von  dem  Atherom  ab. 
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Dieses  allm&hliche  Tieimea  scheinbar  gleichartiger,  aber  ihrer 
Entstehang  und  Bedeutung  nach  ganz  Terschiedenartiger  Bii^ 
ist  allerdings  eine  Operation  von  oft  sehr  grosser  Schwierigkeit, 
die  deshalb  in  der  Geschichte  der  Uedicin  sich  über  sehr  lange 
Perioden  erstreckt  and  die  noch  jetzt  in  vielen  Stücken  fortgebt 
Denn  wenn  wir  die  moderne  Form  des  Colloids  ins  Äuge  fassen, 
M  ist  darin  der  Frocess  der  Scheidung  noch  nicht  vollendet,  es 
wird  noch  immer  dutin  gearbeitet,  in  wie  viele  Gruppen  diese 
scheinbar  einfache  Geschwnlstart  zertheilt  werden  muss  und  wo 
die  einzelnen,  durch  die  Zertheüong  gewonnenen  Objecte  hinge- 
than  werden  sollen.  Erst  von  dem  Augenblicke  an,  wo  wir  einen 
colloiden  Krebs,  ein  coUoidee  Eochondrom  und  eine  coUoide  Binde- 
gewebsgeschvnilst  haben,  wo  „colloid"  zum  Adjectiv  geworden  ist, 
beginnt  die  wirkliche,  auch  praktisch  brauchbare  Erkenntniss.  So 
lange  wir  weiter  nichts  wissen,  als  daes  die  Geschwulst  eine 
gallertartige  Beschaflenheit  liat  und  deshalb  Colloid  genannt  wer- 
den muss,  so  lange  kennen  wir  prf&tisch  damit  nichts  anfangen, 
80  lange  wissen  wir  nicht,  welche  Bedeutung  das  Ding  fOr  den 
Kranken  haben  kann.  Es  genfigen  solche  äusseren  Aehnlicbkeiten, 
welche  man  von  der  Vergleichnng  der  Consistenz  mit  anderen  be- 
kannten Objecten  hergenommen  hat,  in  keiner  Weise.  Ob  das 
Ding  sehr  hart  ist  und  man  es  deshalb  in  früheren  Zeiten  einen 
SkirrbuB  genannt  haben  wfirde,  oder  ob  es  weniger  hart  ist 
and  deshalb  ein  S  t  e  at  o  m  *)  heissen  k()nnte ,  das  entscheidet 
nicht  mehr  Ober  die  Wesenheit  der  Geschwulst.  Was  die  Alten 
ein  Sieatom  im  Uterus  nannten,  ist  etwas  ganz  Anderes,  als 
was  sie  am  Nerven  ein  Steatom  hiessen,  und  unter  dem  Begriffe 
der  Skirrhen  hat  man  zu  verschiedenen  Zeiten  so  verschiedenartige 
Dinge  zusammen  geworfen,  z.  B.  einfache  Indurationen  und  wiric- 
liche  Krebse,  dass  es  einer  der  wichtigsten  Fortschritte  gewesen 
ist,  als  man  sich  daran  gewohnte,  den  Namen  Skirrh  zu  beschrän- 
ken auf  eine  bestimmte  Fonn  des  Krebses.  Frflher  war  Skirrh 
etwas  besonderes  und  Colloid  etwas  besonderes;  heut  zu  Tage 
haben  wir  einen  skirrhOsen  Krebs  und  einen  colloiden  Krebs. 


*)  Dni»flng]ich  bedeutet  Steatoma  offenbaT  eine  mit  Fett  sefDUte  Balg- 
xeschwalst,  denn  es  atebt  immer  parallel  mit  Atherom  und  Meliceris  (vgl. 
Ualen.  de  tarn,  praet.  nat  cap.  5.  Meth.  medendi  lib.  14.  cap.  13.).  Später 
hat  man  daranter  gerade  gewisse  Formen  der  VollgeBchwQkte  Terstanden 
K.  B.  Fibrome  der  Haut,  Oeteosarliome,  Neurome,  kurz  feste  GeBchwfllste  mit 
„speckiger"  Consistent. 
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Hit  Tollem  Rechte  daher  ist  nuui  spSter  einen  grossen  Schritt 
weiter  gegangen,  als  man  sich  der  Ueberzougung  nicht  mehr  ver- 
scfaliessen  konnte,  dass  gewisse  Geschwülste  U ehe re i n  Bti m - 
mungen  darbieten  mit  gewissen  Theilen  des  Körpers. 
Indem  mau  diese  Geschwülste  auch  mit  Namen  belegte,  welche 
den  analogen  Theilen  des  Körpers  entsprachen,  so  gewann  man 
dadurch  zuerst  den  Eingang  in  eine  verständigere  Autfassung  und 
BezeicfaDvi^.  Als  man  erfuhr,  dasB  es  eine  Form  von  GeachwQl- 
sten  gebe,  die  aus  Fettgewebe  bestehen,  und  als  man  diese  Fettge- 
s(^wül8te.  nannte,  da  hatte  man  eine  unmittelbare  Beziehung  zwi- 
sehen  dem  normalen  Fettgewebe  und  der  pathologisch  neugebildeten 
FettgeschwnlBt  Als  man  sich  Qberzeugte,  dass  der  Körper  an  sei- 
ner Oberfläche  mit  einer  bomigen  Lage  von  Epidermis  überzogen 
ist,  was  man  früher  nicht  wusste,  da  verstand  es  sich  von  selbst, 
daes  die  hörnten  Auswficlise  auf  der  Haut  angesehen  wurden  als 
„Wiederholungen"  oder  „Nachahmungen"  der  Epidermis  und  als 
etwas  ans  ihr  Hervorgegangenes.  So  kam  man  Schritt  für  Schritt 
weiter,  und  schon  am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  hat  ein  in 
der  Anatomie  wohlerfahrener  Chirui-g,  Abernethy  hervorgehobeo, 
dass  es  Geschwülste  gebe,  welche  zusammengesetzteren  Theilen 
des  Körpers  ähnlich  seien.  Er  sprach,  freilich  ohne  die  völlige 
Identität  des  Gewebes  zu  behaupten,  von  einem  pancreasartigen, 
von  einem  bnistdrüsenartigen  Sarkom*)  und  näherte  auf  diese 
Weise  auch  die  zusammengesetzteren  Geschwulstformen  den.  zu- 
sammengesetzteren Theilen  des  KOrpers. 

Alle  diese  Untersuchungen  aber  führten  zu  keinem  endgültigen 
und  bleibenden  Resultat,  weil  die  Basis  fehlte,  auf  der  Oberhaupt 
derartige  Untersuchungen  nur  geführt  werden  können,  nehmlich  die 
Kenntniss  der  menschlichen  Gewebe  und  ihrer  Entwickelnng  (Hi- 
stologie und  Embryologie).  Erst  als  Bio  bat  die  allgemeine 
Anatomie  begründete,  wurde  es  möglich,  die  Vergleichung  auf  ein- 
zelne Gewebe  zu  beziehen.  Aber  die  Gewebe  von  Bichat**)  ge- 
nügten noch  nicht  für  die  Begründung  einer  eigentlichen  Gewebs- 
lehre,  da  sie  sich  zumeist  auf  äusserliche  Eigenschaften  begrün- 
deten; sie  genügten  ebenso  wenig,  wie  die  Embryologie  von  Haller 
und  John  Hunter    die    hinreichende   Einsicht  in    die    Histo- 


*)  Job.  Abernethy,  Ueiliciniacb-chirurgiscbe  Beobiubtuiigen.  Deutach 
1  J.  F.  Ueckel.  Halle.  1809.  S.  34,  81. 
••)  Celluiarpathobgie.  S.  27. 
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genie  gewährte.  Erst  nachdem  aus  der  Schule  von  DOllinger 
eine  Reihe  bahnbrechender  Untersuchungen  über  die  Entwicke- 
Inngsgescbiebte  hervorgegangen  war  und  eodann  durch  Schwann 
und  Johannes  Maller  die  feineren  Bestandtheile  sowohl  der 
Gewebe  als  der  Geschwfllate  Gegenstand  der  wissenschaftlichen 
Untersuchung  wurden,  erst  von  da  an  hat  sich,  obwohl  lange  nicht 
mit  der  Schnelligkeit,  wie  man  ursprfinglicti  geliolil  und  erwartet 
hatte,  die  Kenntniss  der  Gesdiwülate  so  weit  festgestellt,  dass  man 
gegenwärtig,  nahezu  wenigstens,  eine  Classification  auf  anato- 
misch -  genetischer  Grundlage  aufstellen  kann.  Ich  sage 
nahezu,  denn  noch  heut  zu  Tage  giebt  es  einzelne  Gebiete,  inner- 
halb deren  eine  weitergehende  Scheidung  notbwendig  sein  wird, 
und  wo  die  Parallele  zwischen  der  Geschwujstbildung  und  den 
normalen  Gewebszust&nden  erst  durch  genauere  Erfahrungen  bis  in 
das  Einzelne  festgesetzt  werden  kann. 
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Zweite  Vorlesung. 

15.  NoTembeT  1862. 

H»a*l*^e  ud  Hetertl^e  iler  fiesciiwdlste. 

HIMolaflMk*  BtMicknqng  dar  Oaiebwültu. 

■nf  dat  QaflbUTiMiiii  Oiicbwaiiu  mit 
UnurncliDiig:  ipKlfitcha  StoRe  fam» 
tpaelflaclH  BlimBnIi.  Die  OcichwüItU 
HoDologla  ynd  BaMtoIoKl*.    PnktlKhar  Wartk 


1.    Enplutli 

•an 
■ch> 

har 

U   ala 

und  CM 

iBtnlat  ClmilulQ 

iDUrtlga  Si 

Tai 

Uikioakaplaeba 

Ich  hatte  das  letzt«  Mal  zu  zeigen  Ter&ucht,  dass  jede  geord- 
nete KenntnisB  der  Geschwülste*)  zunächst  beruhen  muBS  auf  einer 
genauen  anatomisch  -  genetischen  Grundlage,  ähnlich  wie  es  in 
den  anderen  Zweigen  der  organischen  Katurwissenschaften  der  Fall 
ist  Ich  hatte  ferner  angeführt,  dass  diese  Erkeontniss  sich  Bahn 
gebrochen  hat  seit  der  Zeit,  wo  die  allgemeine  Anatomie  und  Em- 
bryologie begründet  und  die  Gewebelehre  wenigsteoB  in  ihren  An- 
fängen aufgestellt  worden  ist  Bis  zu  jener  Zeit  bin  begnügte  man 
sich,  wenn  maii  Vergleichungen  der  Substanz  der  Geschwülste  mit 
irgend  welchen  Theilen  des  EOrpers  anstellte,  gewöhnlich  mit  den 
allerrobesten    und   gröbsten  Vergleichungen;    man   begnügte  sich 


*)  Es  ist  hier  besonders  zn  betnerkeD,  dus  sich  die  Betrachtmigeii  die- 
ur  Vorlesung,  sowie  die  der  drei  folgenden  wesentlich  auf  die  neoplasti- 
Bcben  Arten  (PseDdoplasmen)  belieben  und  daher  nicbt  die  gtuise  Fnge 
erschöpfen;  die  sechste  Vorleaung  wird  dies  ergänzen. 
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fielfacb  damit,  nur  die  ganz  hüten  Geaohwülste  tmd  die  gaoz 
oder  lu^ezQ  fli^sigea  weiter  einzntheilen,  wltbrend  man  ziemlich 
alles,  was  dazwischen  lag,  die  ganze  Gruppe  der  weicheren  Bil- 
dungen in  der  Regel  mit  dem  nichtasagenden  und  seit  jener  Zeit 
noch  immer  in  Miescredit  stehenden  Namen  der  Sarkome  oder 
Fleiechgeschw&late  bezeichnete,  woduKfa  nur  gesagt  sein  sollte, 
dsBB  sie  mit  dem,  was  man  Fleisch  zu  nemien  beliebt,  irgend  eine 
Aehnlichkeit  h&tten.  Wenn  man  aber  Alles,  was  im  K&rper  weich 
ist,  Fleisch  nennt,  so  ist  dies  ein  grosses  Gebiet  der  Vergleichnng, 
und  so  ist  aach  die  Seihe  der  Sarkome  eine  ungebührlich  grosse 
geworden. 

Als  nun  die  einzelnen  Gewebe,  so  weit  sie  eich  ohne  feinere 
Dntersnchnng  der  Elementartbeile  al^renzen  liessen,  auseinander- 
gelegt wurden,  da  hatte  das  auf  die  Anfiassung  der  Geschwülste 
einen  wesentlichen,  and  f&r  eine  grosse  Gruppe  derselben  einen 
Tftllig  bestimmenden  Einflnss.  Von  Bichat  selbst  sind  uns  nur 
sehr  knrze  allgemein-patholt^sch-anatoinische  Bemerkungen  er- 
haltHi,  allein  schon  darin  sind  die  Grundlagen  für  jene  An- 
sdiaonng  gelegt  die  nachher  Cast  ein  halbes  Jahrhundert  hindurch 
forttiestanden  hat,  und  die  meines  Wissens  zuerst  von  Dupajtren*) 
schirfer  formnlirt  worden  ist,  wonach  man  die  Gesehwülste  in 
zwei  grossere  Gruppen  zerlegte:  solche,  welche  mehr  bekannten 
Kfirperbestandtiieilen  analog  seien,  und  solche,  Velche  eine  beson- 
dere, von  der  Natur  und  Zusammensetzung  der  normalen  KOrper- 
beetandtheile  abweichende  Beschaffenheit  darzubieten  schienen.  Die 
»Bteren  brachte  man  gewöhnlich  in  eine  Gruppe  mit  anderen  Nen- 
bildongen  zusammen,  die  in  der  französischen  Terminologie  mei- 
ttam  als  accidentelle  Neubildungen  bezeichnet  worden  sind. 
Die  aaderen  bezeichnete  man  als  Bildungen  sui  generis,  und 
man  kam  auf  den  Geduiken  Ton  H  arvey"*)  zurück,  dass  sie  ganz 
nach  Art  parasitischer  Gebilde,  wie  man  sie  besonders  im  Pflanzcn- 


*)  Bulletin  d«  l'Ecole  de  HMecine  de  Paris.  An  13  (1806).  No.  II. 
p.  15— 17. 

**)  Guilelm.  Harvey  ExerciUtiones  de  generatione  ammalinni.  Am- 
steL  1651.  p.  113.  Nuhdem  er  das  selbstlndige  Leben  dea  Omlum  be- 
q>roc)ien  hat,  fihrt  er  fort:  Ad  hnnc  pariter  mödnni  mant  fungi  arborum 
et  plantae  anpererescentes.  Quinetiam  eipenmar  saepiue  in  corporibua  noatria 
eancros,  sareoses,  melicen'des  alioequa  id  genua  tumores,  quasi  propria 
aaiaa  vegetatiTanntriri  et  crescere,  dum  interea  genainae  partes  es- 
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reich  ketint,  an  dem  Kfirper  sich  entwickelten,  ein  eigenee  lieben  fahr- 
ten und  tmabhSngig  von  dem  KSrper  lebten,  ao  weltfern  sie  zehrten. 
Die  Betrachtong  von  der  parasitischen  Natur  mancher 
GeschwfilBte  hat  mehrfach  anf  die  Vermnthnng  geführt,  dasB  das 
eigene  Leben  derselben  mehr  bedeute,  als  man  es  Ton  dem  Stand- 
punkte derjenigen  aus  zugestehen  wollte,  welche  die  Geschwülste 
doch  noch  als  Theile  des  Körpers  betrachteten.  Uanche  gii^^ 
so  weit,  dass  sie  in  der  That  glaubten,  in  den  Geschwülsten 
Wesen  eigener  Art,  nach  Art  etwa  der  Entozoen,  zu  erkennm, 
ja  es  hat  mehrere,  ganz  eriiüirene  Gelehrte  gegeben,  welche  die 
Geschwülste  geradezu  für  Entozoen  nnd  namentlich  lür  Uydatiden 
erklärten,  die  sp&ter  sich  füllten  und  an  Stelle  der  Flüssigkeit 
das  entwickelten,  was  als  Körper  der  Geschwulst  erschieae. 
So  ist  noch  in  unserem  Jahrhundert  von  ein  Paar  englischen 
Aerzten,  Adams*)  und  Baron")  (und  in  manchm  Stücken 
hinten  sich  französische  Beobachter  ihnen  angeschlossen),  eine 
ganze  Reihe  von  Geschwulstarten  in  die  Reihe  der  entozoi- 
schen  Bildungen  hineingerechnet  worden.  Man  begrrift,  wie  solche 
Vorstellungen  Raum  gewinnen  konnten,  wenn  man  sich  erinnert, 
dass  zu  damaliger  Zeit  eine  ganze  R^e  von  Bildungen,  welche 
man  früher  als  Balggeschwülste  betrautet  hatte,  als  wirkliche 
Entozo&n  erkannt  worden.  Als  man  die  Entozoa  cyatica,  die 
Blasenwürmer,  unterscheiden  lernte  Ton  den  Tumores  cystici,  den 
Blasen-  und  Bal^eschwülstui ,  da  war  es  natürlich,  dass  man 
eine  Zeit  lang  sehr  unsicher  wurde,  wo  denn  eigentlich  die  Grenze 
zwischen  beiden  läge.  Eis  gab  eine  bestimmte  Kategorie  (Cysti- 
cerken,  Echinococcen,  Goenuren),  von  denen  man  erkannt  hatte, 
dass  es  wirklich  belebte  Thiere  seien,  obwohl  einzelne  weder  dnen 
Kopf  noch  eine  specielle  Organisation  erkennen  liessen;  letztere 
fassteman  unter  dem  Namen  der  Acephaloeysten  zusammen. 
Nun  konnte  die  Vorstellung  entstehen,  dass  andere  Cysten  and 
Säcke,  deren  Wesen  man  noch  nicht  ermittelt  hatte,  auch  solche 
Acephaloeysten  seien,  die  für  sich  lebten  und  als  P!u:asiten  im 


*)  Adkins.  Od  the  cftacerons  breast  London. 
**)  Id  seinem  späteren  Werk  (Delineations  of  the  origin  and  progress 
of  Ttrious  uhangea  of  Blnictnre  wbich  occar  in  man  and  Bome  of  the  io- 
feiior  animala.  Lond.  10/28.  p.  15.)  hat  Baron  allerdiDga  eioeD  mehr  un- 
befangeneo  Standpankt  eingenommen,  indem  er  die  Frage  von  der  Thier- 
natur  der  Hjrdatiaen,  ans  welchen  er  TutMrkeln  und  andere  Gesuhwaiste 
ableitet,  dabiogestellt  sein  liess. 
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KSrpw  existirten,  und  es  konnte  sich  Jemand  sehr  leicht  vor- 
Btellen,  dass  im  loaem  einer  solchea  Blase  dnrdi  eine  fortschrei- 
tende Orgauieation  Fleisch  sieh  bilde,  und  dass  selbst  manche 
festeren  Geschwülste ,  deren  Natur  sehr  schwer  zn  begreifen  war, 
durch  und  durch  entozotsche  Bildungen  seien*). 

Allen  diesen  Betrachtungen  liegt  der  an  sich  ganz  richtige 
Gesichtspunkt  des  Parasitismus**)  2u  Grunde,  der  nicht  blos 
aus  der  Erüahrung,  unmittelbar,  sondern  auch  theoretisch  sehr  wold 
En  demoDStriren  ist  und  auf  den  ich  speciell  zurückkommen 
werde.  Aber  es  war  ein  Missverstündniss,  sofort  bis  auf  beson- 
dere Thierspecies  zurückzugehen,  um  die  doph  immer  nur  relative 
Selbständigkeit  der  GesehwOlste  zu  erkUren,  und  man  überzeugte 
nch  davon  auch  bald,  als  man  etwas  genauer  in  die  Kenntniss 
des  inneren  Banes  derselben  eindrang.  Jedenfalls  waren  darin 
alle  Beobachter  einig,  dass  es  eine  grosse  Reihe  von  Geschwülsten 
g&be,  welche  sui  generis  seien,  mit  den  Körpertheilen  nicht  über- 
einstimmten, sondern  hSdisteos  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit 
ihnen  h&tten.  Wie  weit  dies  Gebiet  auszudehnen  wäre,  darüber 
waren  die  verscbiedenen  Beobachter  sehr  zweifelhaft.  Während 
nodi  Laennec  eine  gewisse  Zahl  von  Geacbwülgten  mit  dem 
Namen  der  encephaloiden  bezeichnete,  weil  sie  ein  Aussehen  wie 
Gehimsabstanz  hatten,  aus  einem  ähnlichen  Grunde  Uaunoir  die 
Meduliarsarkome  als  Anhäufungen  von  ausgetretener  Nervenmasse 
bekachtete,  ja  noch  viel  später  Ehrenberg  die  Identität  der  mikro- 
skopischen Elemente  beider  darzuthim  bemüht  war,  so  war  doch  die 
grosse  Mehrzahl  der  Untersucher  der  Ansicht,  dass  diese  Aehnlich- 
keit nur  eine  äusserliche  sei  und  nicht  in  einer  Art  von  Beproduc- 
tion  wirklicher  Nervenmasse  beruhe.  Man  blieb  daher  schliess- 
lich dabei  stehen,  dass  in  einer  beträchtlichen  Reihe  von  Geschwulst- 
bildnngen  durchaus  fremde,  eigenartige  Erzeugnisse  vorlägen. 

Haa  bemühte  sich  dann  innerhalb  dieser  zwei  Gruppen  (der 
accidenteUen  Neubildung  und  der  sui  generis  Bildung)  Unterab- 
dieilungen  festzustellen,  je  nachdem  die  einzelne  Formen  sich 
durch  besondere  Charaktere  unterscheiden  Hessen. 


*)  DieM  Vorntellung  hat  hietoriBch  eioeu  besonderen  Werth,  weil  darauf 
di«  so  oft  besprochene  Theorie  Hodgkio'a  von  der  eystischen  Matar  der 
nnchiedeuMTtiggten  GeachwaiBte,  i.  B.  anch  des  Krebses  beniht,  und  weil 
sdbst  die  Theorie  Rokitanaky's  Ton  der  Cyste  nnd  den  Haschen  werben 
ohne  diese  Vorginger  vielleicht  nicht  enetanden  w&re. 
")  CeUgkrpathologie.    3.  Aufl.    S.  427. 
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In  dieser  Art  der  ÜDtersncbnng  eind  es  beeonders  die  an- 
mittelbaren  Schüler  tod  Bicbat  und  seine  i^hsten  Nachfolger 
gewesen,  welche  das  Gebiet  unserer  Kenntnisse  erbeblich  erwei- 
terten, unter  ihnen  insbesondere  Dnpnytren,  Laennec,  Grn- 
veilhier,  und  einer  der  verdienstvollsten,  Lobstein,  der  Straas- 
buT^r  Kliniker  nnd  patiiologische  Anatom,  der,  durch  die  Lage 
seiner  Lehnmstalt  gleidisam  in  die  Mitte  swischen  Frankreich 
nnd  DeatecUaod  geteilt,  au(^  am  meüten  die  Termittelnng  zwi- 
schen uns  und  misem  westlichen  Nadibam  übernommen  bat.  Er 
bat  zugleich  das  Verdienst,  die  beiden  Reihen  scharf  bezeichnet 
nnd  dadurch  fQr  die  Anschauung  zugänglicher  gemacht  zu  haben, 
indem  er  die  erstere  mit  dem  Namen  der  Homoeoplasie  be- 
legte, insofern  hier  den  Körpertheilen  gleiche  oder  ähnliche  Bil- 
duDgen  erzeugt  wfiiden,  und  die  andere  mit  dem  Namen  der 
Heteroplasie,  insofern  hier  von  dem  Edrper  abweichende, 
eigentfaümliche  Produkte  entstfinden. 

Während  auf  diese  Weise  eine  Art  von  Einigung  Ober  die 
Eintheilut^  erzielt  wurde,  so  schloss  man  sich,  in  Beziehung  auf 
die  Bildung  selbst,  auf  die  Entstehung  der  Geschwülste,  im  All- 
gemeinen denjenigen  Anschauungen  an,  welche  schon  in  den  filteren 
Zeiten  derMedicin  herrschend  gewesen  waren,  und  welche  namentlicb 
durch  die  englischen  Phjrsiologen  seit  Hewson  eine  allgemeinere 
Verbreitung  gefunden  hatten,  nämlich  dass  der  Emähningssaft,  die 
plastische  Lymphe,  an  gewissen  Orten  aus  den  Gefässen  austrete, 
und  aus  ihr  die  neuen  Bildungen  entstflnden.  —  Lobstein  ging 
einen  Schritt  weiter.  Er  meinte,  man  müsse  in  Besiehung  auf  den 
BildungBStofT zweierlei  Arten  unterscheiden:  eine,  welche  die  Grund- 
lage der  homoeoplastischen  Gebilde  würde,  und  welche  sich  von 
vom  herein  durch  bessere  Beschaffenheit  ansteichne,  die  er  des- 
halb euplastische  nannte,  und  eine  andere,  welche  von  vom 
herein  eine  schlechtere  Beschaffenheit  besitze,  und  die  er  deshalb 
als  die  kakoplastische  bezeichnete*).  Damit  fllhrte  diese  Lehre 
natürlich  in  das  Gebiet  der  Humoralpatliologie  hinein,  denn  wenn 
man  zuletzt  auf  das  Blut  und  die  Bildungssäfte  zurückkam,  so 
war  man  im  Wesentlichen  auf  dem  alten  humoralpathologischen 
Gebiet,  und  die  Entstehung  und  besondere  Natur  der  Geschwülste 


*}  J.  F.  Lobstein.    Traitö  d'auitt   patholog.    Puib.    1B29.    Tora.  : 
p.  865.  478. 
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wurde  wieder  abhingig  von  der  Natur  der  Säfte,  wdche  aas  dem 
Blat  heraus  geliefert  wurden  und  welche  in  ihm  mehr  oder  weni- 
ger praeformirt  enthalten  sein  mnssten.  Diese  humoralpatholo- 
gische  Anffassiing  hat  Lobstein  freilich  sehr  beschränkt,  indem 
er  die  Lehre  von  der  Bildungskraft,  wie  sie  von  Blumenbach 
ausgebildet  war,  mit  hinein  nalmi,  indess  kann  man  nicht  leugnen, 
dass  dies  nur  ein  philosophischer  Beisatz  war,  während  doch  die 
Grandlage  der  ganzen  Auflassung  humoralpathologisch  blieb. 

Dieser  Richtung,  wonach  man  einen  Theil  der  Geschwülste 
den  KOrpergeweben  annäherte  und  den  anderen  davon  schied,  ist 
man  zunächst  auch  in  Deutschland  gefolgt.  Diejenigen,  welche 
im  meisten  die  franEOsische  Doctrin  aufnahmen,  wie  Heusin- 
ger*), noch  jetzt  Professorin  Marburg,  nnd  J  oh.  Fr.  Meckel'*), 
haben  diese  Scheidung  als  selbstverständlich  aogenommen  und 
ihre  nächste  und  wesentliche  Aufgabe  darin  gesucht,  die  Beweise 
fir  die  Uebereinstimmung  der  homoeoplastiscben  Bildungen  mit 
den  normalen  Geweben  so  sicher  als  mj>{^ich  zu  stellen;  es  ge- 
lang ihnen  nicht,  tiefer  in  das  Wesen  der  Heteroplasie  einzudringen. 
Nur  ein  einziger  Beobachter,  so  viel  ich  weiss,  leugnete  diese 
Differenz.  Fleischmann***)  erklärte  geradezu,  die  Tumoren 
„suen  nur  Kopien  normaler  organischer  Theile  eben  desselben 
Leibes,  in  welchem  sie  hervorgehen  und  bestehen."  Namentlich 
machte  er  den  Versuch,  gewisse  Schleimhautpolypen  als  Nacfabil- 
dnngen  der  Lymphdrüsen  darznstelleo.  Allein  Meckel  wies  den 
Versuch  herbe  zurfiek,  und  seine  Autorität  entschied. 

Während  in  dieser  Art  gewissermassen  die  Schule  von 
Bichat  sich  bei  uns  ausbreitete,  so  kam  eine  etwas  andere  Anf- 
faaeang  in  diese  Angelegenheit  durch  die  englischen  Beobachter 
hinein,  seitdem  John  Bunter  durch  die  Entwickelungsgeschichte 
des  Hähnchens,  die  er  auf  die  pathologischen  Neubildungen  an- 
wandtet)}    insbesondere   den  Gesichtspunkt  von  der  Bedeutung 


*)  Cxrl    Ft.  HeDsinger.     System   der  Histologie.    EiseD»h.     1822. 

*■)  Job.  Fr.  Heckel.  Handbuch  der  pathol.  Äoatomie.  Uipzig.  1818. 
n.  2.  S.  115. 
***)  Gottfr.  FleiBchinanii,  LeichenCffnnngen.  ErlftDgen.  181fi.  S.  111. 
t)  Jobu  HuDter.  A  Treatise  on  the  blood,  inflammation  and  gaa- 
■bot  »onnds.  Lond.  1812.  Vol.  I.  p.  162.  Vol.  II.  p.  56.  68.  Ever. 
Hone  Som«  obMrtations  on  tbe  looae  cutil&ges  foDDd  in  jointe.  Tmossct. 
«f  tbe  »Qciety  for  the  improTemeDt  of  roedical  »nd  cbirorgical  koowledge. 
Uod.  1793.  f.  230. 
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der  Gefässe  in  den  Vordergrand  geschoben  hatte.  Man  muss  sich 
hier  zunächst  erinnern,  dass  man  seit  Haller  die  Bildung  des 
GefSsssystems,  wenn  nicht  als  das  Erste,  so  doch  als  das  Wich- 
tigste bei  der  Embryonalbildui^  annahm.  Das  Punctum  saliens, 
die  erste  Anlage  des  Herzeos  und  der  Gefässe  M'ar  f&r  die  älteren 
Erabryologen  der  Anfang  der  Organisation;  ja  man  dachte  sich 
die  ganze  weitere  Entwickelong  wesentlich  dadurch  bedingt,  dass 
in  das  Blastem  hinein  Gefäase  entstünden,  welche  fibenül  und 
immerfort  die  Pioniere  der  Organisation  seien.  Nur  wo  Gefllsse 
seien,  könne  eine  Organisation  eintreten,  und  das  Material  dazu 
liefere  entweder  eoagulirtes  Blut  oder  ergossene  „plastische 
Lymphe"*).  Das  ist  eine  gleichfalls  auf  humoralpathologischem 
Grunde  rahende,  aber  nach  anderer  Richtung  bin  entwickelte 
Doctrin. 

Diese  Aul^ssui^  fßhrte  an  die  genauere  Betrachtm^;  über 
die  Vertheilung  der  Gefässe  und  über  den  Reicbthum  an  Gefissen 
in  der  einzelnen  Geschwulst.  Sie  griff  namentlich  bei  den  Chi- 
rargen  Plats,  bei  denen  ja  die  Frage  nach  dem  Gef&ssreichthum 
einer  Geschwulst  und  nach  der  Verbindung  ihrer  GeE&sse  mit  dem 
Mutterboden  an  sich  eine  grossere  Bedeutung  hat  wegen  des  ope- 
rativen Eingreifens.  Man  glaubte,  dass  sich  hier  wesentliche 
Unterschiede  machen  lassen,  theits  in  Beziehung  auf  die  Gefässe 
selbst,  theils  auf  ihren  Zusammenhang  mit  dem  Mntterbodeii. 
Was  die  Vertheilung  anlangt,  so  wurde  namentlich  in  unserer 
deutschen  systematischen  Ohirargie,  wie  sich  das  am  allerbesten 
in  den  Lehren  des  früheren  Directors  der  Charite,  Kluge**), 
zeigte,  unterschieden,  indem  man  einen  Theil  der  Geschwülste  als 
solche  mit  peripherischem  Lebensheevd,  d.  h.  mit  peripherischer 
Circulation,  und  andere  mit  centralem  Lebensheerd  oder  centra- 
ler Girculation  aufstellte.  Bei  den  ersteren  sollte  das  Geßiss- 
system  aussen  um  die  Geschwulst  herum  in  einer  Art  häutiger 
Ausbreitung  liegen,  und  die  Geisse  nach  innen  eine  Masse  ab- 
sondern, die  mehr  oder  weniger  organisirt,  mehr  oder  weniger 
beweglich,  vielleicht  ganz  flüssig  war.  Das  war  die  Klasse  der 
sogenannten  Sack-  oder  Balggeschwülste,  wobei  man  soweit 

*)  Abemeth^  a.  ft  0.  S.  7.  U. 

**)  Dieselben  aind  niedergelegt  in  der  Dissertation  von  C.  A.  F.  Hftnse 
(De  fnngo  medultari.  Berlin.  1824.)  und  in  einem  Aonuge  aus  denelbea 
von  BetBcbler  (Ruet's  Magazin.  Bd.  XVI.  Heft  2.  S.  191.  211.) 
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pag,  daas  man  Dicht  blos  die  Hygrome,  Atherome  und  Afeliceria 
in  dieee  K&t^orie  rechnete,  sondern  auch  gewisse  Steatome  und 
lipome,  bei  denen  man  in  der  Gefichwulet  wenig  oder  gar  keine 
Gefässe  fand,  während  aussen  ein  reichliches  Gefassnetz  und  eine 
dickere,  membran<:ise  Hülle  erschien.  Anders  dagegen  betrachtete 
man  die  soliden  oder  Vollgeschwülste,  bei  denen  die  Ge- 
Asse  im  Innern  der  Geschwulst  seihet  vorhanden  seien,  sich  dort 
verbreiteten  und  eine  reichliche  Girculation  unterhielten,  wie  in 
Skinlien,  Polypen,  Warzen,  am  meisten  aber  in  dem  viel 
discutirten  Blntachwamm  (Fungus  haematodes)  der  Fall  sei.  Diese 
Geschwülste  wüchsen  von  innen  nach  aussen  und  stürben  von  der 
Peripherie  zuerst  ab,  weil  die  von  der  Mitte  kommende  Lebens- 
strOmnog  hier  am  schwächsten  sei. 

Allein  zugleich  dachte  man  sich,  dass  diese  Gefässe  keines- 
weges  von  Anfang  an,  und  häufig  aadi  späterhin  nicht,  in  einer 
permanenten  Verbindung  und  offener  Commnnication  stünden  mit 
den  Gefassen  des  Körpers  überhaupt,  sondern  dass  in  ähalicher 
Weise,  wie  beim  Hühnchen  die  Area  vasculosa  sich  selbständig 
US  dem  früher  vorhandenen  Stoff  bildet,  so  auch  die  Gelasse  der 
Geschwulst  ans  dem  Bildungsmaterial,  aus  dem  ausgeschwitzten  ' 
organischen  Stoff  als  etwas  Selbständiges  entetünden*),  und  sich 
also  gleichsam  ein  Herz  und  eine  Girculation  auf  eigene  Faust  in 
der  Gesdiwnlst  entwickelten,  die  dann  später  in  irgend  eine  Yer- 
bindang  mit  der  alten  Girculation  treten  kOnote.  Das  so  entstan- 
dene GefSsssystem  sei  dann  so  „zwischen  die  Endingangen  des 
Bhitgefässsyetems  der  befallenen  Gebilde  eingeschoben,  wie  das 
Pfortadersystem  zwischen  die  Enden  der  Abdomiaalarterien  und 
die  y«ia  Cava  inferior."  Ich  hebe  dies  hervor,  weil,  wie  nachher 
ansafühien  ist,  von  einigen  der  ausgezeichnetsten  Untersucher  der 
BMeieo  Zeit,  in  muidien  Richtungen  wenigstens  ganz  ahnliche 
Yorst^nogen  noterhalten  worden  sind  und  wir  gegenwärtig  noch 
aidit  eageo  kOnnen,  daas  sie  vollständig  überwunden  sind. 

Man  begreift,  daas  von  dieser  Auffassung  aus  die  innere  Zu- 
sammensetzung der  Geschwülste,  so  weit  sie  sich  nicht  auf  die 
Geßisse  bezog,  ein  Gegeastand  von  secundärer  Bedeutung  wurde 
und  dass  man  das  Haup^wicht  gerade  darauf  legte,  zu  unter- 

•)  F.  J.  F.  HeveD.  Unters uchangen  ober  die  Natnr  parasitischer  Ge- 
KliwQlBte  im  metiBcnlicheD  KOrper,  insbesondere  über  den  Mark-  nnd  Blut- 
KknmB.    Berlin.  1928.  S.  37. 


idbyGoOgle 


24  Zweite  VorleeoDg. 

Bachen:  wie  veriiält  eich  das  GefässBystemF  TroUdem  war  oian 
aberzengt,  daes,  im  Grossen  wenigstens,  die  Klasse  der  Ge«chwQlste 
mit  einem  inneren,  selbständigen  Gefässsystem  aach  die  mehr  ab- 
weichenden,  die  mehr  parasitischen  oder  bOsartigen  enthalte,  vSb- 
rend  die  anderen  im  Allgemeinen  die  Klasse  der  gutartigen  oder 
nnscbaldigen  Geschwülste  bildeten.  Demnach  entspricht  auch  in 
dieser  Aufstellung,  wie  in  der  vorher  angeführten,  die  eine  Reihe 
mehr  den  dem  KOrper  verwandten,  den  Körpertbeilen  näher  stehen- 
den, die  andere  den  dem  KOrper  femer  stehenden  oder  ganz  und 
gar  durch  eigene  selbständige  Natur  ausgezeichneten  Geschwülsten. 

Erwägt  man,  dass  schon  seit  längerer  Zeit  der  grössere  Tbeil 
deijenigen  Geschwülste,  die  der  letzteren  Gruppe  angehören,  als 
der  Ausdruck  einer  tiefen  Veränderung  des  Kfirpers  übertianpt  und 
insbesondere  einer  weitgreifenden  Veränderung  des  Blutes,  einer 
Kakocbymie,  einer  besonderen  Dyscrasie  betrachtet  worden 
war,  so  kann  man  sich  leicht  vorstellen,  dass  weiter  und  weiter 
die  ITeberzeugnng  auch  durch  diese  Untersnchnngen  sich  befestigte, 
dass  wir  hier  etwas  ganz  UngewChnlicbes,  ja  eine  Leistung  der 
Krankheit  hätten,  welche  dem  physiologischen  Leben  diunetral 
entgegengesetzt  sei.  Als  nun,  in  den  dreissiger  J^ren  insbeson- 
dere, man  sich  immer  mehr  bemühte,  durch  Anwendung  des 
Mikroskops  und  der  chemischen  Hülfsmittel  die  Kenntniss  der  Ge- 
schwülste zu  erweitern,  da  erwartete  alle  Welt,  es  werde  gelingen, 
sowohl  auf  chemischem  Wege  besondere  Stoffe,  z.  B.  einen  beson- 
deren Krebsstof^  so  ein  Garcinomatin,  oder  irgend  eine  andere  ähn- 
liche Substanz  zu  isoliren,  als  auch  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  ganz  besondere  morphologische  Bildungen  zu  er- 
mitteln, welche  zugleich  als  diagnostische  Merkmale  die- 
nen konnten. 

Die  ehemische  Untersuchung  war  schon  vielfach,  namenütch 
in  Paris  und  auch  in  Strassburg  versucht  worden.  Man  hatte  idle 
möglichen  Geschwülste  chemisch,  man  kann  wohl  sagen,  maltraittrt; 
aber,  obwohl  sehr  berühmte  Chemiker,  wie  Tb^nard,  Vauqoelin, 
Lassaigne,  sich  an  die  Aufgabe  gemacht  hatten,  so  mues  man 
doch  sagen,  dass  das  Resultat  ihrer  Bestrebungen  ein  ungleich  g«- 
rit^eres  war,  als  es  selbst  nach  dem  dtunaligen  Standpunkt  er- 
wartet werden  konnte.  Man  verstimd  noch  nicht,  die  Fragen 
richtig  zu  stellen.  Jedenfalls  fand  man  nichts,  was  als  specifi- 
Bcher  Stoff,  als  eigenthümliche  Geschwalstsubstanz  hXtte  beseich- 
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Mt  werden  Xönnra;  man  kun  EoJetzt  dantof  hinans,  dase,  je 
schlimiaer  die  Geschwulst,  nm  so  mehr  eiweissartige  BeBtandlheÜe 
dsrin  enthalten  soien,  wShreod  gerade  besondere  Stoffe  vielmehr  in 
den  homoeoplastiBchen  Geschwülsten  sich  fanden,  aus  duteo  man 
Leim,  besondere  Fette  der  Tenchiedensten  Art,  sowohl  flüssige, 
als  krystslliniscbe  n.  s.  w.  gewinnen  konnte.  Die  gutartigen 
giU>en  mehr  Äoebeate  als  die  bösartigen,  begreiflicher  Weise,  weil 
mvi  da  auf  bekanntere  Gewebsfonnen  stiess,  die  man  nach  ihrer 
Zosammensetznng  schon  besser  kannte. 

Nnr  so  wird  man  es  begreiflich  finden,  dass  selbst  ein  Mann 
wie  Rokitansky*)  auf  die  VorsteUnng  kommen  konnte,  dass 
die  kakoplaatiscbe  Sabstanz  eigentlich  im  Eiweis  za  suchen  sei 
und  dass  gerade  im  „erkrankten"  Albamen  die  Ürqnelle  der 
schlimmsten  Localbilduogen  beruhe,  welche  im  KOrper  vorkommen. 
Hat  doch  selbst  Joh.  Malier  sehr  viel  gekocht  nnd  extrahirt  an 
den  Geschwülsten,  indess  auch  seine  Erfo^  kamen  über  das  Ge- 
biet des  L^ms  nnd  Eiweisses  nicht  viel  hinans. 

Seitdem  hat  man  eigentlich  anfigehSrt,  die  Geschwülste  che- 
misch  viel  zu  nntersachen,  und  in  der  That  giebt  es  auch  noch 
heut  va  Tage  nnr  wenig  Anhaltspunkte,  aus  denen  man  schliessen 
künnte,  dass  etwa  ganz  absonderliche  Geschwnlstalkaloide  entdeckt 
and  80  in  den  GesehwtÜsten  die  wesentlichen  Bestandtiteile  er- 
mittelt werden  kannten.  Vielmehr  gehen  alle  unsere  Vorstellungen 
dahin,  dass  diejenigen  Substanzen,  welche  die  Haaptwirksamkeit 
besitzen,  Stoffe  von  keiner  fixen  Beschaffenheit  sind,  sondern  sich 
aaf  dem  Wege  der  Umsetzung  finden,  dass  sie  auf  diesem  Wege 
gewisse  Stadien  haben,  in  welchen  sie  eine  verschiedene  Wirksam- 
keit ausüben  kSnnen,  Ähnlich  allerlei  Fermentsubstansen. 
Audi  bei  diesen  begnOgui  wir  uns  ja  vor  der  Huid,  die  Qualit&t 
der  Sabstanz  zu  bezeichnen,  nicht  so  sehr  nach  ihrer  chemischen 
Constitution,  sondern  nach  ihrer  speciellen  Wirksamkeit,  so  dass 
wir  die  verschiedenen  Fermente  vielmehr  na«^  den  Kttrpem,  auf 
wdehe  zu  wirken  sie  im  Stande  sind,  nnterscheiden,  als  nach  ihrer 
atomistisdien  Zneammensetzung.  Ich  will  damit  in  keiner  Weise 
davon  abschret^n,  sieb  auf  den  Weg  der  chemischen  Untenuchung 


*)  Carl  RokitaDsky.    Handbuch  der  allgemeiDeo  palbolog.  Anatomie. 
Wien.  1B46.  S.  530. 


idbyGoOgle 


3B  Zweit«  Vorlwang. 

der  Gescbwftlste  zu  begeben;  im  G^nüieil,  es  wird  gewiss  seiir 
nfltzKch  sein,  wenn  das  vielüacb  nsd  mit  gr&ndlidien  Renntoissen 
geschieht;  nnr  machte  ich  glauben,  dsss  das  FoiBchen  nach  speei- 
fischen  Stoffen,  welche  als  fixe  nnd  permanente  BestaodÜieile 
der  Geschwolet  vennuthet  werden  kannten,  ebenso  erfblglofi  sein 
dfirfte,  wie  wenn  man  die  Eier  darauf  untersuchen  wollte,  ob  die 
Bestandtfaeile  des  erwachsenen  Menschen  etwa  in  ihnen  schon  emt- 
hiüten  sind.  Wenn  man  erwftgt,  dass  der  menschliche  Körper 
nicht  blos  während  des  Wachsthams,  sondern  aach  in  den  fort- 
währenden Veränderungen  dea  Alters  immer  neue  Ver&ndermigen 
seiner  Theile  zeigt,  dass  im  £i  etwas  ganz  anderes  enthalten  ist 
als  im  Fötus,  und  im  FOtns  wieder  etwas  anderes  als  im  Greis, 
so  muBs  man  sich  auch  bei  den  Geschwfilsten  daran  erinnern,  dass 
sie  nicht  w&hrend  ihrer  ganzen  Lebensdaaer  immer  denselben  Stoff 
enthidten  können,  sondern  dass  die  Stofl»  in  den  versdiiedraen 
Perioden  der  Entwicketung  nnd  Röckbildung  der  Geschwfllste  ganz 
verschieden  sein  werden,  und  dass  sie  knri  nach  ihrer  Erzengnng 
eine  gewisse  Wirtcsamkeit  bab^  kOnnen,  die  sie  verlieren,  wenn 
sie  fibw  diese  Zeit  hinauskommen. 

In  Bezng  auf  die  morphologischen  Bestaodtheile  verlangte  alle 
Welt  zu  sehen,  wie  die  Dinge  beschafflm  seien,  die  eine  so 
schlimme  Einwirkung  auf  den  Körper  ansflbten,  und  man  erwarte 
von  den  Hikroskopikem  nichts  zuverlässiger,  als  dass  sie  speci- 
tische  Krebszellen,  specifische  SarkomzeUen,  specifische  Tnberkel- 
zellen  aufweisen  sollten.  Bekanntlich,  wenn  man  etwas  recht 
kategorisch  verlangt,  ^ebt  ea  wich  Lente,  die  sich  auf  die  Bahn 
begeben,  den  Auftrag  ausziuichten,  und  so  haben  die  Mikroskc^i- 
ker  der  vergangenen  Zeit  mit  dem  besten  Willen  sich  diesem 
allgemeinen  Drange  geftgt.  Es  ist  dann  in  der  Tfaat  dahin  ge- 
kommen, dass  man  nicht  blos  specifische  Elemente  beschrie- 
ben hat,  sondern  auch  wieder  durch  diese  specifische  Elemente 
die  heteroplastischen  Geschw&lste  von  den  homoeoplaetischen  sa 
unterscheiden  sich  bemühte. 

Zu  Ehren  der  Hikroskopiker  moss  ich  bemerken,  dass  sie 
nicht  so  schlimm  waren,  als  man  ihnen  nachgesagt  hat  Manche 
Dii^e  sind  beim  ärzUichen  Publikum  in  den  Geruch  der  Specifi- 
tftt  gekommen,  welche  von  den  Untersnchem  keineswegs  als  solche 
bezeichnet  worden  sind.   So  war  es  eine  Zeit  lang  Mode  za  glau- 
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ben,  dasfl  die  geflchwftnzteQ  Körper  besondere  specifieche  Elemente 
der  Krebsgescbwülste  seien,  obwohl,  wie  ich  glaabe,  maa  vergeh- 
lith  nach  irgeod  eiaem  Uikrographen  sncben  wird,  der  orsprQi^- 
bch  diese  Behaoptang  aufgestellt  hat.  £a  war  vielmehr  ein  Dogma, 
das  sieh  in  der  Masee  der  Aerzte  gebildet  hat,  und  von  dort 
am  wieder  in  die  Wissenschaft  sarfickgestrCmt  ist;  nachdem  es 
sich  aber  änmal  consensn  omnium  festgesetzt  hatte,  so  ist  es 
sdir  schwierig  gewesen,  es  aus  der  Wissenschaft  wieder  heraas 
so  schaffen.  Da  die  Krebse  der  Zoologen  Schw&nse  haben,  so, 
scheint  es,  bat  man  geglaubt,  mfissten  auc^  die  Krebse  der  Pa- 
tliolf^en  dorch  derartige  Anhalte  ausgezeichnet  sein. 

Am  vollständigsten  und  schnellsten  hat  sich  die  Lehre  von 
den  specifischen  Elementen  in  Frankreich  ausgebreitet,  und  zwar 
zankchst  auf  Grundlage  der  Anschauungen  unserer  deutschen 
mtoriÜBtoriBchen  Scbnle,  insbesondere  durch  die  VermitteluBg  von 
Lebert*),  einem  Schüler  SchOnleins.  Von  dem  Standpunkt 
dieser  Schale  aus  war  allerdii^s  eine  solche  Auffassung  ganz 
c^rrecL  So  gut,  wie  man  an  den  einzelnen  Pflanzen  nnd  Thieren 
besondere  Eigenschaften  ihres  Baues  wahrnahm,  so  setzte  man 
voraus,  dass  ancb  jede  eigene  Geschwulstart  etwas  ganz  Beson- 
dwes  reprftsentire,  und  dasa  sie,  als  ein  Natorobject,  neben  jedem 
anderen  analogen  Naturobjeete  ebenso  unabhängig  stehe,  wie  eine 
Pflanze  neben  einer  andern  Pflanze.  Das  igt  begreiflich ,  wenn 
man  sich  in  den  Gedanken  des  Parasitismus  hineinlebt,  wenn  man 
die  Geechwnlst  als  etwas  vom  Körper  Getrenntes  und  nnr  Süsser- 
Kch  mit  ihm  Zusammenhängendes  ansieht,  was  auch  neben  dem 
Körper  seine  Geltung  bat,  und  als  ein  neues  Ohject  der  Schöpfung 
sa  betrachten  ist. 

Noch  heut  zn  Tage  hält  die  Pariser  Schule  in  vielen  ihrer 
Hiti^ieder  sehr  fest  an  dieser  Lehre  von  den  epecitischen  Ele- 
menten, die  auch  in  England  muiche  Anhänger  gefunden  hat  In 
Dentsehlaad  bat  sie  von  Anfang  an  wenig  Ver&etnng  gehabt  and 
gegenwärtig  ist  sie  wohl  ganz  und  gar  verlassen.  Ich  selbst  habe 
nieh  von  der  ersten  Zeit  meiner  Wirksamkeit  an  bemfiht,  diesem 
Irrtfanm  auf  das  Entschiedenste  entgegen  zu  arbeiten**),  und  ich 


*}  Lebert.     Physiologie  pathologique 
•*)  Archiv  f.  patbol.  Aaat.  u.  Pb^Biol.  \ 
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glaube,  dasB  wir  gegenwärtig  in  der  Lage  eind,  ftberall  zeigen  n 
können,  dass  eigentlich  specifieche  Geschwulst- Elemente ,  welche 
gar  keine  Analogie  hätten  mit  etwa«,  was  sonst  am  KOrper  vor- 
kommt, überhaupt  gar  nicht  existiren.  Man  muss  nur  immer 
festhalten,  daes  die  Geschwulst,  sie  mag  so  parasitisch  sein  wie 
sie  will,  doch  immer  ein  Bestandtheil  des  Körpers  ist, 
der  unmittelbar  aus  dem  Körper  herroi^eht  and  eich  nicht 
etwa  ans  einem  beliebigen  Saft  an  ii^end  einer  Stelle  des  Körpers 
unabhängig  durch  eigene  Kräfte  der  Substanz  entwickelt  Die 
Annahme  einer  »eichen  Entstehung  de  novo  war  zulässig  in  einer 
Zeit,  wo  man  glaubte,  dass  auch  die  Entozofin  sich  in  dem  Kör- 
per aus  irgend  einem  Safte  oder  ans  irgend  einer  Unreinigkeit 
selbständig  bildeten  durch  Generatio  aequivoca,  als  man  noch  gtu- 
keine  Vorstellung  hatte,  wie  ein  Cysticercus  mitten  in  den  Leib 
hineinkommen  und  da  sich  entwickeln  und  wachsen  könnte. 
FSr  die  damaligen  Aerzte  blieb  allerdings  kein  anderer  Gedanke 
Übrig,  als  dass  aus  thieriechem  Stoffe,  sei  es  aus  den  Geweben 
selbst,  sei  es  aus  der  Saborra  des  Darmes  oder  anderen  Cruditä- 
ten,  EntozoSn  entstanden.  Hent  zu  Tage,  wo  es  bekannt  ist,  das« 
die  Entozofin  immer  von  anssen  in  den  Körper  hineingelangen, 
wenn  auch  oft  auf  wunderbarem,  so  doch  inmier  auf  natfirlichem 
Wege,  AUt  diese  Art  der  Analogie  voUsföndig  ans.  Insbesondwe 
aber,  seitdem  wir  wissen,  dass  in  fmen  Exsudaten  keine  nenen 
Elemente  entstehen,  dass  vielmehr  die  Elemente  auch  im  KOrper 
von  Vater  und  Mutter  her  legitim  gebildet  werden*)  (oder  ich 
will  lieber  sagen,  von  Vater  oder  Mutter  her,  denn  es  giebt  ja 
hier  eine  Parthenogenesis) ,  so  mflseen  wir  den  Gedanken  voll- 
ständig aufgeben,  dass  eine  Geschwulst  als  unabhängiges  Ding  ijn 
Körper  entstehen  kOnne.  Sie  ist  ein  Theil  des  Körpers; 
sie  hängt  nicht  blos  mit  ihm  zusammen,  sondern  sie  geht  anch 
auB  ihm  hervor  and  ist  seinen  Gesetzui  unterworfen.  Die  Ge- 
setze des  Körpers  beherrschen  auch  die  Geschwnlst 
Didier  ist  diese  kein  Naturobject,  was  man  neben  den  Körperbe- 
standtheilen  betrachten  kann,  sondern  man  hat  sie  innerhalb  der 
einmal  gegebenen  Grenze  des  Körpers  aufzufassen. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aas  wird  man  logisch  kein  Be- 


*)  OIlDkriMthoIoKie.  S.  28. 
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dlbfoiBS  fatben,  epecifiache  Elemente  zu  finden,  Boadem  man  wird 
sich  aageo,  dass  die  Zahl  der  Möglichkeiten  Mr  die  Bildung  im 
Körper  flberhaapt  eine  beschränkte  sein  mnss.  So  wenig  wie  Je- 
mand glauben  wird,  daes  der  meoBchliche  Körper  Eirschkerne 
oder  PSaumensteine  in  sich  erzeugt,  oder  dass  ii^end  ein  pflanzliches 
Gebilde  ans  einer  besonderen  Abweichung  des  thierischen  KOrperB 
hervorgeht,  eo  bestimmt  man  TorauBsetzen  mnsB,  dass,  was  der 
Henacb  producirt,  immer  etwas  menschliches  sein  wird,  und  was 
das  Thier  producirt,  immer  etwas  thierisches,  eo  wird  man  auch 
nicht  die  Deberzeugnng  hegen  kfinnen,  dass  ein  Ding  sui  generis 
ans  dem  menschlichen  Körper  hervorgehen  solle,  was  generisch 
TOD  den  Theilen  dieses  KOrpers  verschieden  sei.  Es  kann  ein 
Haar  an  einem  Orte  entstehen  und  wachaui,  wo  wir  gar  nicht 
erwarten,  dass  Haare  vorkommen.  Aber  Niemand  wird  erwarten 
and  sieh  vorstellen,  dass  im  menschlichen  KOrper  eine  Feder 
wachsen  könne.  Nun  giebt  es  Geschwülste  mit  Haaren  im  Men- 
sehen, und  gelegentlich  findet  man,  wenn  man  eine  Gans  zerlegt, 
in  ihr  eine  Geschwulst  mit  Federn.  Das  ist  begreiflich;  das  liegt 
ioneriialb  des  Typus  des  Individuums.  Aber  wenn  einmal  ein 
Mensch  eine  Geschwulst  mit  Federn  erzengte,  oder  eine  Gans  eine 
Geschwulst  mit  Haaren,  so  würde  dies  eine  Art  von  Sni-generis- 
prodnctioQ  sein,  weil  das  Product  abweichen  wArde  von  dem, 
was  in  dem  Individonm  einmal  typisch  nieder^^  ist  Der 
Typus,  der  Kberhanpt  maassgebend  ist  fflr  di«  Ent- 
wickelang und  Bildung  im  Körper,  ist  auch  maass- 
gebend ffir  die  Entwickelnng  und  Bildung  der  Ge- 
sebwfllste.  Einen  anderen,  einen  neuen,  unabhängigen  Typus 
giebt  es  nii^nd. 

Was  sich  auf  diese  Weise  logisch  feststellen  llisst,  das  ergiebt 
sich  auch  empirisch  durch  die  unmittelbare  Untersndiung  der 
GesehwQlste  selbst.  Demnach  leugne  ich,  dass  eine  Heterologie 
in  dem  Sinne  esistirt,  wie  er  seit  Bichat  festgehalten  worden 
ist,  wie  er  gewissennaassen  schon  vor  ihm  in  den  Köpfen  der 
Leite  steckte,  dass  nehmlich  die  Geschwulst  nach  einem  ganz 
neuen  Plme,  nach  einem  ganz  neuen  Gesetz  in  dem  Körper  sich 
bilde  and  existire.  Vielmehr  finde  ich,  das  jede  Art  der  Geschwalst^ 
bildnng,  sie  mag  sein,  wie  sie  will,  im  Wesentlichen  übereinstimmt 
mit  bekannten  typischen  Bildungen  des  Körpers,  and  dass  der 
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weBeBtUclute  Unterschied  dw  TerschiedeneQ  Geschwfllste  unter  ndi 
darin  beruht,  dass  Gewebe  des  Et^rperB,  die  an  sich  normal  sind, 
bald  in  Form  von  Geschwülsten  entstehen  inmitten  von  Stollen, 
weiche  dieeea  Gewebe  im  Normalznatande  enthalten,  bald  dagegen 
an  Stellen,  welche  dieses  Gewebe  normal  nicht  «nthalteo.  Das  «rate 
nenne  ich  Homologie,  das  zweite  Heterologie*). 

Wenn  also  ein  normales  Gewebe  an  einem  Ort  entsteht,  wo 
vorher  schon  ein  ähnliches  vortiandeD  war,  wo  also  das  neoe  mit 
dem  alten  fiberetnstimmt,  der  Typns  der  neuen  Bildung  dem  Typus 
des  idten  Gewebes  entspricht,  so  ist  das  homolog;  wenn  dagegen 
der  Typus  des  neuen  mit  dem  des  alten  nicht  übereinstimmt,  wenn 
der  Typus  des  neuen  eine  Abweichung  zeigt  von  dem  MhereD, 
ursprfli^chen  und  normalen  Typus  des  Ortes,  so  ist  das  Het^t»- 
logie.  Aber  auch  diese  bat  eine  Analogie  im  K4>fper, 
nur  in  einem  andern  Theile.  In  dem  Fall,  den  i<di  vorher 
erwähnte,  dass  ein  Haar  z.  B.  am  Magen  oder  in  der  Harnblase 
entstünde,  besteht  Heterologre.  Wenn  Epidermis  am  Gehirn  sich 
bildet,  so  ist  das  Heterologie.  Dabei  kann  das  Haar,  es  kann  die 
Epidermis  eben  eo  beschafTen  sein,  wie  irgend  ein  Haar  an  seinem 
normalen  Orte  an  der  Oberfl&che  des  Kfirpers  oder  wie  irgend  eine 
Epidermislage  an  der  wirklichen  Cutis  es  ist  Trotzdem  ist  dies 
die  &u8serste  Heterologie. 

Es  k»in  also  meiner  Ansiebt  nacli  eine  Unterscheidung  der 
Geschwülste  nach  den  Geweben  nicht  in  der  Weise  gemacht  wer- 
den, dass  Geschwülste,  die  gewisse  Gewebe  enthalten,  in  die  ho- 
moeoplastische,  und  Geschwülste,  welche  gewisse  andere  Gewebe 
enthalten,  in  die  heteroplastische  Reihe  geworfen  werden;  im 
.Gegentheil,  dieselbe  Geschwulstart  kann  unter  Umstän- 
den homolog,  unter  anderen  heterolog  sein.  Dieselbe 
Geschwulst  kann  einmal  an  einem  Orte  vorkommen,  wo  sie  nichts 
weiter  darstellt,  als  eine  massenhafte  Entwickelung  des  diesem 
Orte  normal  zukommenden  Gewebes,  ein  anderes  Hai  an  einer 
Stolle,  wo  dieses  Gewebe  gar  nicht  hingehürt  und  wo  es  auf  eine 
ganz  abnorme,  krankhafte  Weise  erzeugt  ist.  Um  einen  bestimm- 
ten Fall  zu  wählen,  so  kann  Knorpel  eine  Geschwulst  bilden.  Die 
Knorpelgeschwolst  ist  homolog,  nicht  indem  sie  aus  Knorpel  be- 


*}  CellaUrpaUioloBie.    S.  60,  413. 
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steht,  BOBdern  bot,  wean  sie  ans  Kaorpel  horergelit,  vtaa  aa 
der  Stelle  vorher  schoo  Knorpel  Torbaadeo  war.  So  kaBo  aiu 
einem  Bippenknorpel  eine  sehr  umfangreiche  Eaorpelgesohwulst 
entstehea;  das  ist  eine  Homologie.  Aber  es  kann  aoeh  eine 
Kaorpelgeschwolfit  entstehen  im  Hoden ,  wo  absolut  gar  kein 
Knorpel  hingehört,  wo  gar  keiner  sein  soll,  wo  die  Bildung  der 
natürlichen  Einrichtung  des  Organs  zuwider  ist.  Da  ist  dieselbe 
Bfldnng  eine  Heterologie. 

Das  sind,  wie  ich  glaube,  ganz  natQrliche  und  aus  der  Er- 
fiüinmg  abgeleitete  Begriffe.  Man  kann  dieser  Bezeichnung  nicht 
den  Einwand  machen,  dass  sie  irgend  wie  erkünstelt  sei.  Mag 
immerhin  in  meinem  Sinne  Homologie  und  Heterologie  etwas  an- 
deres sein  als  im  Sinne  der  Früheren,  so  weiss  ich  es  doch  nicht 
anders  auszudrücken.  Die  Sprache  bat  gewisse  Grenzen,  Aber 
die  man  nicht  hinaus  kann,  und  wenn  mir  zum  Vorwurf  gemacht 
worden  is^  dass  ich  diese  Worte  in  einem  ungebräuchlichen  Sinne 
anwende,  so  ist  dies  in  Betreif  der  Termini  wohl  richtig,  aber 
Dicht  in  Bezug  auf  das  wirkliohe  Verständniss  der  Sache.  Denn 
nnr  in  dem  von  mir  bezeichneten  Sinne  haben  diese  Ausdrücke 
einen  tiiatsächlichen  Inhalt. 

Eine  solche  Trennung  hat  aber  auch  einen  praktischen  Werth, 
insofern  die  homologen  Geschwülste  im  Allgemeinen  alle  in  die 
Klasse  der'  Hyperplasien,  der  blossen  Wnchemngen  des  normalen 
Gewebes  hineingeboren,  und  daher  das  Praejudiz  der  Gutartigkeit 
in  sich  tragen.  Es  entspricht  also  allerdings  diese 
Gruppe  im  Grossen  dem,  was  man  unter  dem  Namen 
der  gutartigen  Geschwülste  bezeichnet  hat.  Andrerseits 
entspricht  auch  im  Grossen  der  Begriff  der  Bösartigkeit  der 
heterologen  Gruppe;  nur  nicht  so,  dass  diese  Geschwülste  alle  in 
gleicher  Weise  bOsartig  seien,  sondern  so,  dass  man  innerhalb 
dieser  Gruppe  eine  Scala  der  Bösartigkeit,  der  Schädlichkeit 
infetellen  mues,  und  dass  auf  den  untersten  Stufen  derselben  6e- 
schwfilste  stehen,  die  nnr  in  dem  alleruneiiieblicbBteD  Uaasse  bös- 
artig sind,  so  dass  man  sie  allenEalls  mit  in  die  Reihe  der  gut- 
artigen hinüber  rechnen  könnte.  Hat  mMi  aber  einmtd  eine 
Schüdnng,  wo  man  weiss,  dass  anf  der  einen  Seite  überwiegend 
solche  Geschwülste  stehen,  von  denen  man  keine  ungewöhnlich 
schädliche  Einwirkung  auf  den  KArper  zu  besorgen  hat,  während 
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die  andere  Seite  Ton  Torn  her^  einen  gewissen  Verdacht  der 
GefShrliohkeit  erregt,  so  hat  man  damit  die  erste  Gnmdlage  ge- 
wonnen f&r  eine  praktisctie  BeartiieiltiDg  der  GwchwalBte,  und 
insofern  hat  diese  Art  der  auatomiechen  Scheidang,  welche  ja 
zugleich  dem  genetischen  Moment  volle  Rechnung  trSgt,  auch 
eine  physiologische  Bedeutung  und  einen  unmittelbar  prak- 
tisdien  Werd). 
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ich  hatte  das  letzte  TAai  die  Betrachtnag  über  Homologie  und 
Heterologie  bis  zu  dem  Punkte  vorgeflihrt,  wo  ich  meine  eigene 
Ansicht  entwickeln  konnte,  welche  dahin  geht,  dase  Homologie 
bedeuten  musa,  dass  die  Neubildung  nach  dem  Typus  des  Ortes, 
oder,  geoaner  gesagt,  des  Hnttergewebes  (Matrix),  aus  welchem 
rie  herrorwkchst,  gebildet  wird,  daes  dagegen  Heterologie  den  Fall 
beieidmet,  wo  das  neue  Gewficbs  von  d«n  Typus  dieses  Mutter- 
gewebes, aus  dem  es  hervorgebt,  abweicht  Ich  glaube,  dass  mit 
dieser  Änffassnng  die  grossen  Schwierigkeiten  ausgeglichen  werden, 
an  denen  früher  idle  Versuche,  die  Heterologie  der  sehlimmeren 
GesdiwfilBte  morphologisch  irgendwie  nachEuweisen,  gesi^itert  sind. 
Hehrere  unserer  besten  Beobachter  waren  lingst  zu  dem  Re- 
sultat gekommen,  dass  aea  sieb  in  der  Einrichtung,  in  dem  Bau, 
in  den  Elementen  der  Gesdiw&lste  nichts  von  dem  Typns  des  KOr- 
pere  absolut  Abweichendes,  also  kurz  gesagt,  nichts  Heterologes 
liege.     Niemand  bat  dies  so  scharT  ausgesprochen ,  als  schon  vor 
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Ifinger  als  20  Jahren  Job.  UfiUer*),  der  auf  das  allerprSciseste 
erklärte,  dass  überbaupt  in  der  Stnictur  dieser  Neubildungen  nichts 
Heterologes  liege,  dass  insbesondere  die  Formelemente  auch  der 
krebshaften  Geschwülste  entweder  normalen  Formelementea  des 
Körpers  analog  seien,  oder,  wie  er  sich  ausdrückt,  embryonischen 
Formationen  entsprechen,  also  Jenen  Gewebstheilen ,  die  in  der 
Entwickelung  begriRen  sind,  dass  aber  aeben  diesen,  den  alten 
oder  den  embryonischen  analogen  Elementen  überhanpt  nichts 
Heterologes  vorkomme. 

Wenn  ein  solcher  Satz  schon  damals,  als  man  eben  erst  an- 
gefangen  hatte,  die  genauere  mikroskopische  Analyse  der  Ge- 
schwülste zu  machen,  mit  einer  solchen  ^härfe  aufgestellt  werden 
konnte,  so  liätte  man  glauben  sollen,  dass  die  Fragen  Ober  Ho- 
mologie und  Heterologie  in  einer  früheren  ^it  zur  Lösung  kom- 
men würden.  Trotzdem  haben  wir  gerade  nach  Müller  die  Pe- 
riode gehabt,  wo  die  Lehre  von  den  speciüschen  Elementen  mit 
der  grOssten  Energie  verfochten  wurde  und  sich  am  schnellsten 
ausgebreitet  hat.  Diejenigen,  welche  von  specitiBchen  Bildungen 
nichts  wissen  wollten,  kamen  deshalb  in  eine  etwas  üble  Lage, 
weil,  obwohl  sie  im  Wesentlichen  daran  fest  hielten,  dasa  vom 
anatomischen  Standpunkt  aus  eine  Scheidung  gemacht  und  die 
einzelnen  Geschwülste  bestimmt  werden  müssten,  sie  doch  nicht 
recht  ermitteln  konnten,  woran  man  denn  das  Kriterium  suchen 
sollte,  daftlr,  ob  gewisse  Geschwülste  ia  die  eine  oder  die  u- 
dere  Gruppe  gehörten.  Müller  sagt  ganz  eiofach,  man  mäase 
die  einzelnen  Geschwülste  darauf  studiren,  man  müsse  Thatsachen 
sammeln,  nach  denen  man  die  Gutartigkeit  oder  Bösartigkeit  jeder 
besonderen  Form  bestimme.  Er  Hess  sich  überhaupt  gar  mebt 
darauf  ein,  allgemeine  Kriterien  in  suchen,  aus  denen  man  im 
Voraus  bestimmen  könne,  ob  eine  Geschwulst  in  die  eine  oder 
andere  Reihe  gehöre,  noch  sprach  er  über  den  Grund,  warum  sie 
bJteartig  w&re;  sondern  er  meinte,  man  müsse  Merkmale  sammeln, 
um  durch  die  Erfahrung  für  jede  einzelne  Geschwulstform,  wie  für 
jede  einzelne  Giftpflanze,  festzustellen,  ob  sie  bösartig  sei.  Trottdem 
tbeilte  er  die  G^chwülste  ein  in  krebshafte  und  nicht  kreb^iafte, 
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ia  solche,  die  ihrer  Natur  nach  b&sartig,  ontl  solche,  die  es 
oicht  seien. 

Aaf  der  andern  Seite  ist  es  leicht  zu  begreifen,  wie  radicale 
KQpfe,  wena  sie  einmal  zu  der  Ueberzeugung  gekommen  sind, 
dass  eine  Geschwulst  nichts  an  sidi  Heterologes  enthält,  sehr  bald 
dahin  gelangen,  die  ganze  Bildung  ohne  Weiteres  mit  anderen 
krankhaften  Vorgängen  znsammeD  zu  werfen.  Macht  man  sich 
nnn  klar,  dass  in  all  diesen  Fällen,  \.o  eine  productive  Thätigkeit 
des  Organismus  vorliegt,  wo  der  Körper  oft  in  kurzen  Zeiträumen 
erhebliche  Massen  von  neuem  Gewebe  und  zwar  offenbar  durdi 
eine  gesteigerte  fonnative  Thätigkeit  erzeugt,  irgend  ein  besonderer 
Anreiz  zu  einer  solchen  Thätigkeit,  ein  Irritament  vorhanden 
Bein  muss,  dass  der  Process  also  ein  irritativer  ist,  so  wird 
man  leicht  weiter  suhliessen,  dass  die  ganze  Erscheinangsreiha  an- 
deren irritativen  Voi^ängen  angereiht  werden  mGsse. 

AHerdings  ist  in  der  neuesten  Zeit  Niemand  so  weit  gegan- 
gen, als  Jobn  Burns*),  der  den  Markschwamm  als  spongoifle 
Entzfindung  beschrieb,  ja  als  noch  vor  etwa  40  Jahren  die  phy- 
riologisi^e  Schule  in  Frankreich,  namentlich  Bronssais**)  selbst, 
welcher  die  Geschwulstbildung  geradezu  als  eine  Form  der  chro- 
oisch-entz&nd  liehen  Processe  betrachtete  und  die  eigentlichen  Ge- 
sehwnlstnamen  lieber  ganz  streichen  wollte,  indem  z,  B.  Skirrh 
nicht  zu  unterscheiden  sei  von  einer  entzündlichen  Induration, 
demnach  kein  Grund  vorliege,  ein  besonderes  Gapitel  fBr  Skirrh 
zu  maehen.  Ungefähr  eben  dahin  kam  Carl  Wenzel***),  wel- 
cher Skirrh  und  Induration  ganz  und  gar  idontilicirte  und  das 
Carcinom  als  die  Entzündung  in  indunrten  Theilen  ansaJi.  Wenn 
man  aber  auch  nicht  so  weit  gehen  darf,  jede  Art  von  Geüdiwül- 
sten  geradezu  für  ein  Prodact  der  Entzftndung  zu  nehmen,  so 
hegt  es  doch  nahe,  dass  man  sie  an  die  entzflndliche  Neubildung 
annähert,  weil  in  der  That  in  entzündlichen  Fällen  irgend  ein  Reit, 
eine  äussere  oder  innere  Einwirkung  die  Veranlassung  fiir  fonna- 
tive Processe  wird,  welche  oft  so  massenhafte  Neubildungen  er- 
zeugen, dass  wir  sie,  weun  sie  nicht  gerade  ans  bekannten  Ent- 


*}  Jofaa  Bnrna.    Dissertation  oa  itiAainination.    Oltsg.  1800. 
**)  BransBftiB.    Histoire  des  phlegmagiea  chroniqaea.    Ed.  4me.  Paris, 
issa    T.  I.    p  24-a2. 

"*)  Carl  WeDiel.    Ueber    die  loduralion  uQd  das  GeschwDr  io  iadu- 
rittea  Tbaüen.    Mudi.  1816.   S.  76.  Vi. 
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sflndangciproduoteD  beetSiideii,  ohne  Weiteree  in  die  eigeoüicbe 
GescbwulBtreihe  bineiarechDeo  wQrdea.  Bei  gewiagea  Geschwülsteo 
aber,  und  das  ist  schon  seit  Galen*)  anerkannt,  ist  der  entzünd- 
lif^e  Ursprung  unzweifelhaft,  nor  erscheint  das  Product  so  begrenzt 
und  selbständig,  dass  es  sich  als  etwas  von  dem  Anfsngsprocess 
ganz  Gesdiiedenes  darstellt.  Die  Grenze  zwischen  diesen  wirklich 
entzündlichen  Geschwülsten  und  den  übrigen  ist  überhaupt  nicht 
scharf  zu  ziehen,  eben  weil  ein  Irritationezustand**)  allen  neopla- 
Btischen  und  nicht  wen^n  exsudativen  und  secretoriachen  Ge- 
schwülsten zu  Grunde  liegt 

Diese  Richtung  der  Untersudiung  fQhrt  scliliesslich  immer  zu 
der  Betracbtni^  der  Aetiologie  und  Genese  der  Geschwülste, 
nitd  hier  bieten  sich,  je  nach  den  besonderen  Neigungen,  die  etwa 
die  eine  oder  die  andere  Schule  verfolgt,  sehr  verschiedene  Mög- 
lichkeiten der  Erklärung  dar,  die  wir  um  so  mehr  einer  Bespre- 
chung unterziehen  müssen,  aU  die  allgemeine  Eintheitung  und 
Auffassung  der  Geschwülste  sehr  wesentlich  dadurch  mit  bestimmt 
werden  kann. 

Im  Allgemeinen  sind  bei  dieser  Betrachtung  dreierlei  Momente 
zu  berücksichtigen.  Erstlich  die  ertliche  Veranlassnng, 
Causa  occasionalis ,  welche  die  Entstehung  einer  Geschwulst  an 
einer  bestimmten  Stelle  bedingt;  denn  da  bekanntlich  das  Gesetz 
der  Causalität  in  der  ganzen  lebenden  Natnr  gilt*"),  so  wird  man 
zugestehen  müssen,  dass  ein  bestimmter  Grund  vorhanden  sein 
mnss,  warum  aa  einem  bestimmten  Theil  eine  Geschwulst  entsteht. 
Daran  schliesst  sich  unmittelbar  die  zweite  Frage,  die  nach  der 
begünstigenden  Einrichtui^  der  Stelle,  an  welcher  die  Einwirkung 
statt  gefunden  hat,  nach  der  Causa  praedisponens,  oder  technisch 
gesprochen,  der  Praedisposition  des  Theiles,  vermOge  weldker 
er  gerade  zu  dieser  Art  der  Erkrankung  disponirt  ist.  Drittens 
endlich  die  allgemeine  Veranlassung,  welche  man  sich  denken 
kann  nnd  welche  Viele  sich  denken  als  beruhend  in  einer  besoo- 


*)  WeaigsteDs  von  üea  Nasenpoljpea  sagt  Galen  (de  turooribua  praeter 
ii»tumn.  cap.  IT.),  sie  entstSoden  entweder  aus  EDtiQDdung,  oder  aus  eiaem 
Kuoten    (Phyma),  oder  aus  irgend  einem  Keimstoff  (Blasteraa). 

")  Pbil.  T,  Walther.    Ueber  Verbärtuu^,  SLirrhus,  harten  u.  weichen 

Krebs,  Medullarearkoio,  Blutschwanttn,  TelanKie<:tasie  u.  Aneurysma  per  ans- 

Btomosin.     Gräfe  u.   v.  Watther  Journ.  der  Chir,  und  Augeubeilk.  1833. 

Bd.  V.  S.  206. 

■")  Virchow.    Vier  Reden  Ober  Leben  u.  Krankeein.  BeiÜo.  1862   S.  13. 
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deren  Substanz  oder  in  einer  besonderen  Verändernng  von  Sub- 
stanzen, welche  sich  in  den  thierischen  Flüssigkeiten  befinden, 
also  in  der  Regel  eine  Verändemng,  die  man  sich  ausgehend 
denkt  vom  Blute  und  die  man  schliesslich  zurückfährt  auf  eine 
Dyskrasie.  Dies  sind  die  drei  Dinge,  welche  bei  der  Frage 
von  der  Entstehung  der  GescbwQlste  und  dem  Werth  der  einzel- 
nen hauptsächlich  discntirt  worden  sind:  veranlassende  örtliche 
Ursache,  Fraedispositioo  und  Dyskrasie. 

Ffir  Manche  fallen  nun  allerdings  je  zwei  dieser  Momente  zu- 
sammen. Für  eine  gewisse  Zahl  von  Äerzten  ist  Praedisposition 
und  Dyskrasie  identisch,  und  es  würde  nach  ihnen  nur  einer  be- 
sonderen Dyskrasie  oder,  wie  Chelius  sagt,  einer  Diathesis  occulta 
bedürfen,  um  auf  eine  bestimmte  Veranlassung  an  einer  bestimm- 
ten Stelle  eine  Geschwnlst  hervorzurufen.  Nach  Anderen  wieder 
bedarf  es  keiner  besonderen  veranlassenden  Ursache,  um  bei  be- 
stehender Dyskrasie  eine  bestimmte  Stelle  zur  Erkrankung  zn  brin^ 
gen,  sondern  nur  der  Praedisposition.  Man  sagt:  Tritt  im  Blut 
eine  besondere  Veränderung  ein  und  findet  sich  im  KCrper  ein 
praedisponirter  Ort,  so  wird  das  kranke  Bint  auf  den  praedispo- 
nirten  Ort  (Locus  minoris  resistentiae)  wirken  und  die  Erkrankung 
hervorrofen.  Die  locale  Praedisposition  würde  dann  zugleich  die 
Veranlassung  sein,  warum  am  bestimmten  Orte  die  Störung  her- 
vorträte. Je  mehr  man  sich  aber  einen  Process  dyskrasisch  denkt, 
je  mehr  man  ihn  abhängen  Usst  von  allgemeinen  Veränderun- 
gen der  Blntmasse,  um  so  mehr  wird  er  natürlich  die  Vermuthung 
eines  gefährlichen  oder  bösartigen  an  sich  tragen,  während 
in  demselben  Maasse,  als  er  mehr  abhängig  ist  von  Praedisposi- 
tionen  einzelner  Theile  oder  von  örtlichen  veranlassenden  Ureachen, 
er  auch  als  ein  an  sich  beschränkter  and  Örtlicher,  als  ein 
wenigstens  relativ  unschuldiger  und  gutartiger  anfgefasst  wer- 
den kann.  Indess  moes  man  dann  auch  über  die  allgemeine  oder 
örtliche  Natur  des  Processes  völlig  im  Reinen  sein. 

Der  Ausdruck  „Constitutionen",  welcher  hier  sehr  viel 
gebraucht  vrird,  ist  in  der  Regel  ein  unklarer.  Constitationeli 
kann  sich  beziehen  auf  eine  dauernde  humorale  Veränderung, 
wobei  das  Blut  als  der  anhaltende  Träger  bestimmter  Eigenschaften 
gedacht  wird;  es  kann  aber  eben  so  gut  gedacht  werden  als  eine 
an  einer  gewissen  Zahl  von  Kßrpergeweben  sirh  erhaltende 
Besonderheit  und  Eigenthfimlichkeit,  welche  gerade  diese  Gewebe 
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zn  besonderen  Verüntternngen  praedisponirt  nnd  bo  die  Möglich- 
keit mit  sich  bringt,  dasa  gleicbzeitig  oder  hinter  einander  an  ver- 
schiedenen Pnnkten  des  KOrpers  analoge  Störungen  auftreten. 
Das»  man  diese  zwei  Dinge  nicht  genau  unterscheidet,  und  dass 
man  theoretisch  sowohl  diejenigen  Znstfinde,  die  man  sich  als 
dyskrasische  denkt,  und  diejenigen,  die  man  auf  Veränderungen 
einer  gewissen  grosseren  Reihe  von  einzelnen  Kfirpergeweben 
zarfickfhhrt,  zusammenwirft  in  den  BegrifTdes  „Constitutionellen", 
ist  fär  die  Auffassui^  sehr  sch&dlich  geworden.  Denn  danach  ist 
hSniig  promiscue  eine  ganze  Gruppe  in  die  eine  oder  in  die  uidere 
Kategorie  geworfen  worden.  Gerade  in  der  neueren  Zeit,  in  den 
Discugsionen  der  letzten  iVnf  Jahre,  ist  es  sehr  auffällig  hervorge- 
treten, wie  schwer  es  f6r  eine  Reihe  von  Pathologen  wird,  sich 
hier  einen  unbefangenen  Standpunkt  zn  wahren. 

Denke  man  sich,  wir  sähen  eine  Reihe  von  gltichartigen 
Geschwülsten  im  Kfirper,  sei  es  gleichzeitig,  sei  es  in  einer  kür- 
zeren Zeitfriat  hinter  einander,  entstehen.  Die  grosse  Zahl  dieser 
Geschwftlste,  die  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  auftreten, 
macht  den  Eindruck,  dass  es  sich  nm  eine  constitutionelle  Störung 
handelt.  Diese  schliesst  aber  fSr  gewisse  Pathologen  unmittelbar 
den  Begriff  der  humoralen  Grundlage  ein;  folglich  sagen  sie:  weil 
an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  in  einer  relativ  kurzen  Zeit 
gleichartige  Geschwülste  auftreten,  so  ist  mit  Nothwendigkeit  auf 
eine  urspröngliche  Veränderung  des  Blutes  zu  schliessen.  Dieser 
Schluss  erweist  sich  aber  immer  als  ein  sehr  bedenklicher,  sobald 
diese  verschiedenen  Bildungen,  sie  mögen  noch  so  zahlreich  sein, 
in  Geweben  oder  Theilen  auftreten,  die  zu  einem  und  dem- 
selben System  gehören*).  Wenn  dagegen  in  sehr  differen- 
ten  Theilen  analoge  Bildungen  sich  zeigen,  so  kann  allerdings 
nicht  mehr  das  System  als  solches,  nicht  mehr  die  besondere 
örtliche  Praedisposition  angeschuldigt  werden;  denn  es  handelt 
sich  allerdings  wahrscheinlicher  nm  eine  allgemeine  Ursache,  die 
wir  uns  am  leichtesten  im  Blut  denken.  Nehmen  wir  den  Fall, 
dass  Jemand  an  fast  allen  Knochen  des  Skelets  Gesehwftlste  glei- 
cher Art  bekäme,  so  werden  wir  deshalb  nicht  berechtigt  sein  zu 
schliessen,  dass  dieser  Procese  auf  eine  speciUsche  Veränderung 


*)  Mein  Archiv  Bd.  XIV.  S.  44.    James  Paget,  Lectures  od  sargksl 
pxtholosy.    Lond.  IS53     Vol.  II.    p.  1&. 
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des  Bhites  beulen  werden  moae;  es  kann  ja  sein,  dass  an  allen 
diesen  Knoeben  sich  irgend  eine  bestimmte  Veränderung  von  frflher 
her  Bcbon  erhalten  hat,  die  eu  einer  gewiesen  späteren  Zeit  zur 
AensBemng  kommt  und  die  Geschwülste  erzeugt.  Es  giebt  Fälle, 
wo  an  fast  allen  grossen  Knochen  des  Skelets  sich  Knochenauä- 
wncbse  bilden:  multiple  Exostosen.  Die  blosse  Mnttjplicit&t  der- 
selben setzt  nicht  voraus,  dasa  es  eich  um  eine  Dyskrasie  handelt; 
es  kommt  vielmehr  zuweilen  darauf  an,  ob  die  Exostosen  sich 
nicht  daraus  erklären  lassen,  dass  sie  alle  auf  gleichm&ssige  Weise 
aas  einem  Rfickstand  von  Störungen  hervorgegtugen  sind,  die  in 
einer  früheren  Zeit  des  Lebens  die  ganze  Kaochenbildung  be- 
troSen  haben.  Dasselbe  aber,  was  für  Exostosen  gilt,  dasselbe 
gilt  Ar  multiple  Krebseruptionen,  wenn  sie  nur  in  Knochen  vor- 
kommen, wo  möglicherweise  an  20  verschiedenen  Stellen  des 
Körpers  Krebse  auftreten,  aber  nur  in  Knochen  und  nicht  in  einem 
anderen  "nieile. 

An  der  äusseren  Oberfläche  des  Körpers  linden  sich  ganz 
analoge  Vorgjüige.  Manchmal  entstehen  an  vielen  Stellen  der 
Haut  Warzen.  Sollen  wir  nun  gleich  schtiessen,  dass  es  eine 
warzige  Dvskrasie  giebt,  wobei  etwa  Vermein  im  Blute  enthalten 
ist  und  alle  die  Dinge  hervorbringt?  Andermal  bilden  sich  an  vie- 
len Stellen  des  Körpers  Fetigeschwfilste,  Lipome,  im  Unterhaut- 
gewebe, ja  es  kann  eine  sogenannte  Lipomatosis  universalis  sich 
herausstellen.  Sollen  wir  nun  schliessen,  dass  in  diesen  Fällen 
gerade  eine  lipomatöse  Dyskrasie  da  -vw?  Wenn  man  so  vor- 
wärts gebt,  so  kommt  man  zuletzt  zu  reinen  Absurditäten. 

Denn  wenn  wir  diesen  Fall  festhalten,  so  ist  das  Fett,  wel- 
ches im  Lipom  ist,  chemisch  gar  nicht  verschieden  von  d?m  Fett, 
welches  im  benachbarten  Fettgewebe  sich  findet;  es  ist  dieselbe 
Art  von  Fett.  Wäre  nun  in  der  That  sehr  viel  Fett  in  der  Blut- 
maese,  wäre  eine  Lipämie  vorhanden  und  wärde  dieses  Fett  in 
die  Theile  abgesetzt  und  machte  es  die  Anschwellungen,  so  liegt  es 
doch  nahe,  zu  vermuthen,  dass  die  Anschwellung  auch  alles  Fett- 
gewebe betreffen  würde,  dass  es  eine  allgemeine  Fettsucht  geben 
wird,  and  wir  können  uns  vorstellen,  dass  auf  diese  Weise  Poly- 
earcie  entsteht  Aber  dass  anch  eine  besondere  Dyskrasie  be- 
stehen mam,  wenn  nur  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Fettge- 
webes, oder  idlenfalls  an  fönf  und  mehr  verschiedenen  Stellen 
Fettgesvbwnlate  vorkommen,  das  kann  doch  nicht  einfach  einer 
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▼ermehrten  Qiiantit&t  von  Fett  im  Blute  Engescbrieben  werden. 
Jit,  wenn  wir  sehen,  daee  bei  einem  Menschen,  der  im  Allgemei- 
nen abmagert  und  bei  dem  das  Fett  im  Fettgewebe  an  Masse 
abnimmt,  trotzdem  eia  Lipom  eich  bildet,  welches  sieh  immer 
mehr  mit  Fett  fBllt,  so  können  wir  nicht  Eiagen,  es  sei  die  Folge 
einer  allgemeinen  Dyskrasie,  sondern  wir  werden  sagen,  dass  ein 
locales  Moment  vorhanden  sein  mnss.  Geschieht  aber  lui  vielen 
Stellen  des  Fettgewebes  etwas  Aehnliches,  so  li^  es  nfther  an- 
zunehmen, dasB  die  Ursache  imFettgewebe  liegt,  als  in  dem  Fett, 
welches  im  Blut  vorhanden  ist.  W&re  dies  der  Fall,  so  geriethe 
jeder  von  nns  nach  einer  reichlichen  Mahlzeit  in  die  Gefelir, 
Lipome  zu  bekommen.  Wenn  man  viel  Bntterbrod  isst,  so  könnte 
sich  eine  lipomatOse  Dyskraeie  herausstellen,  und  jeder  S&ogling 
wäre  dieser  Gefahr  ausgesetzt,  weil  er  regelmässig  mit  jeder 
Mahlzeit  reichlich  Fett  zd  sich  nimmt  und  gleichstun  in  einer 
chronischen  Lipämie  sich  befindet 

Also  ans  dem  blossen  Umsttuid,  dass  eine  MnltipKcitftt  von 
Geschwfileten,  eine  grössere  Ztüil  von  Emptionsstellen  uk  ver- 
schiedenen Theilen  des  Körpers  besteht,  können  wir  um  ao  we- 
niger mit  Bestimmtheit  schliessen,  dass  eine  dyskrasische  Grund- 
lage vorhanden  ist,  als  sich  durch  die  Beobachtung  erweist,  dass 
in  der  fibergrossen  Anzahl  solcher  Fällen  ein  bestinuntes  System 
oder  Gewebe  der  Ausgangspunkt  dieser  Veränderungen  ist  Man 
wird  zugestehen,  dass  es  d^ei  an  sich  gleichgültig  ist,  ob  die 
Emptionsstellen  weit  von  einander  entfernt  sind  oder  nahe  bei- 
einander liegen.  Denn  wenn  Jemand  an  jedem  Finger  einer 
Hand  eine  Geschwulst  bekömmt,  wie  es  bei  Knorpelgeschwfllsten 
nicht  selten  geschieht,  so  sind  doch  diese  Knochen  von  einander 
eben  so  sehr  getrennt,  sowohl  was  die  Circulation,  als  was  an- 
dere Gewebsverhältnisse  angeht,  wie  wenn  die  eine  Geschwulst 
an  der  Phalanx,  die  zweite  am  Vorderarm,  die  dritte  an  der  Cla- 
vicula  sässe.  Ob  die  Knochen  ein  wenig  näher  oder  entfernter 
von  einander  liegen,  mnss  an  sich  gleichgültig  sein;  aber  wenn 
es  immer  wieder  Knochen  sind,  dann  werde  ich  den  Fall  zunächst 
darauf  prüfen  müssen,  was  in  den  Knochen  gewesen  sein  kann, 
das  die  besondere  Ursache  abgegeben  hat.  Wenn  man  also  ge- 
rade in  der  neueren  Zeit  Öfterg  Fälle  mitgetheilt  bat,  wo  schein- 
bar ohne  ii^end  eine  bepondere  Veranlassung  in  den  verschieden- 
sten Theilen  des  Körpers  Geschwülste  gleicher  Art  entstanden 
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lind,  —  iB  den  verschiedensteD  Abtheilungen,  nicht  Orgmen,  — 
M>  halt  man  Dnrecht  gehabt,  wenn  man  sofort  diese  Fälle  ange- 
fahrt hat  als  einen  Beweis  f&r  die  dyskrasische  Natur  derselben. 
Ich  Rlr  meinen  Theil  trage  nicht  das  mindeste  Bedenken,  die 
Nothwendigkeit  znst^Bteben,  bei  dem  jetzigen  Stande  unserer 
Kenntnisse  für  manche  Geschwulstbildongen  eine  YeranlasBung 
dsreh  das  Blut,  also  eine  dyskrasische  Grundlage  herzuleiten. 
Ich  weiss  wenigstens  nicht,  wie  man  sonst  eine  gewisse  Zahl 
Ton  Erkrankungen,  z.  B.  die  syphilitischen,  viele  krebsigen, 
erklären  sollte.  Allein  diese  Erkrtuikongen  sind  unter  sich  ver- 
schieden ttufzofossen.  Zuweilen,  wie  bei  den  leukämischen  Tn- 
aoren,  bei  den  Strumen  im  engeren  Sinne  des  Wortes,  besteht 
kuun  ein  Zweifel  darfiber,  daes  die  Dyskraeie  in  Besiehung  auf 
die  Geschwfilste  ein  Froheres  ist.  In  einer  wahrseheinKch  sehr 
liel  beträchtlicheren  Zahl  von  Fällen  dagegen  moss  die  Verän- 
denmg  des  Blntes,  die  Dyskrasie,  welche  die  Eruption  neuer 
Geschwülste  bedingt,  offenbar  betrachtet  werden  als  ein  deute- 
TOpathisches  Phsenomen,  nicht  hervoi^egangen  aus  irgend 
einer  „spontanen**  Umwandlung,  die  im  Blute  stattgefiinden  und 
»f  einem  wunderbaren  Wege  in  dem  Blute  specifische  chemische 
Stoffe  erzengt  hat,  sondern  vielmehr  hervoi^egangen  aus  der  Ab- 
Forption,  aus  der  Anftiahme  von  Stofien  aus  einer  schon  bestehen- 
den Geschwulst,  aus  einem  Geschwulstbeerde,  der  aber  seinerseits 
nieht  wieder  fd>geleitet  zu  werden  braucht  vom  Blut. 

Besteht  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Körpers  ein  patho- 
logischer Tumor,  welcher  enei^sch  wächst,  welcher  also  aus  dem 
Blite  eine  Reihe  von  Stoffen  ansieht,  die  er  in  sieb  umsetzt,  so 
ventebt  es  sich  ganz  von  selbst,  dase  auch  aus  dem  Tumor  wie- 
der grossere  Quantittten  von  Stoffen  in  die  allgemeine  Circnlation 
sarflekkehreo  kOnoen.  Diese  Rückfuhr  erfolgt  bekanntermaassen 
durch  Lymphgelässe  oder  durch  Venen. 

Geht  die  Rfickfnhr  durch  Lymphgef&sse,  —  und  wir 
wissen  nach  den  Untersnchungen  von  SchrO de r  van  der 
Kolk*),  dass  selbst  im  Krebs  zahlreiche  Lymphgefässe  vor- 
I,  —  80  haben  wir  wenigstens  an  den  meisten  Punkten  des 


*)  A.  F.  U.  dflLespinASse.  Specimea  an&t.  p^tb.  de  Tuis  novie  [«eado- 
■eabniiuaiD  t»ra  arteriosis  et  venosie  quam  lympfaatiris.  Daventr.  1842. 
p.  41.  —  F.  R.  Westboff.  Mikroekopisehe  oaderzoekiagen  over  de  ontaar- 
4iBf  Tss  äderen  en  leDaven  in  kanker.    Utrecht.  1860.  Bl.  68. 


dbyGoogfe 


43  Dritte  VorieBnng. 

Körpers  die  Einrichtung,  dase  die  LymphgeAsse  sich  zanftchot 
anflogen  in  LymphdHisen ,  innerhalb  der  Lymphdrßseii  aufhOren, 
als  besondere,  BelbstSndige  Gef%8se  sn  existiren,  und  nachher  ans 
der  Drfise  sich  wieder  sammeln,  um  als  wirkliche  Kanftle  fortzn- 
gehen*).  Dass  non  in  der  That  ein  materieller  Transport  «as  der 
Geschwulst  stattfindet,  das  sehen  wir  in  der  allerevidentesten 
Weise  daran,  dass  in  einer  Reihe  von  Fällen  gerade  diejenige 
Lymphdrüse,  welche  zunächst  die  aus  der  Geschwulst  kommenden 
Lymphgeftsse  aufnimmt,  anch  der  nächste  Sitz  der  neuen  Erkr«i- 
kung  wird.  Es  wäre  Tollstftndig  absurd,  wenn  wir  uns  vorstellen 
wollten,  die  Erkrankung  der  Lymphdrüse  wAre  die  Folge  einer 
allgemeinen  Dyskrasie.  Es  hat  e.  B.  eine  Fran  einen  Tnmor 
mammae,  welcher  vielleicht  Monate  lang  ftkr  sich  besteht;  dann, 
in  dem  Maasse,  als  er  anfingt  stärker  m  wachem,  bemerkt  sie, 
dass  die  Axillardrösen  schwellen.  Nach  einer  gewissen  Zeit 
steigt  die  Schwellung.  Erst  sind  es  diejenigen  Drüsen,  welche 
der  Brost  zunächst  liegen;  dann  kommt  die  nächste  Reihe,  nnd 
wenn  die  Person  etwa  stirbt,  so  finden  wir,  dass  die  Erkran- 
kung sich  gradatim  in  der  Kette  der  Lymphdrüsen  nach  in* 
nen  fortsetzt.  Oder  wenn  Jemand  eine  Geschwulst  am  Magen 
hat,  so  ist  sie  zuweilen,  wenn  die  Bildting  noch  nicht  sehr 
weit  vorgerückt  ist,  beschränkt  nnf  die  Wand  des  Magens.  Ist 
sie  aber  schon  etwas  weiter  vorgerückt,  so  werden  fast  jedesmal 
epigastrische  Lymphdrüsen  afficirt;  und  je  rapider  das  Wache- 
thum  ist,  um  so  mehr  können  wir  verfolgen,  wie  eine  epi- 
gastrische Drfise  nach  der  andern  erkrankt,  wie  die  Drüsen 
des  Mediastinum  posticnm  in  die  Erkrankung  eintreten,  wie  end- 
lich die  Jugulardrüsen,  die  an  der  Mündung  des  Dnctns  thoracicss 
liegen,  ergrifTen  werden.  Genug,  es  ist  dasselbe,  wie  wir  es  bei 
dem  Transport  von  Flüssigkeiten  in  entzündlichen  Processen  fin- 
den: erst  kommt  die  krankhafte  Flüssigkeit  zur  ersten  Drüse,  dann 
erkrankt  diese,  dann  kommt  sie  zn  einer  zweiten,  diese  erkrankt, 
und  so  geht  es  weiter.  Hier  bleibt  in  der  That  keine  andere 
Vermutbiing  übrig,  als  dass  irgend  eine  materielle  Substanz  von 
dem  Orte  der  ersten  Erkruikung  in  die  Lymphgefltsse  anfgenon- 
men  wird  und  nun,  indem  sie  zu  der  nächsten  Lymphdrüse  ge- 
bracht wird,  durch  eine  wirkliche  Metastasis,  in  dieser  die  neue 


•)  Celluhrpathologie.  S.  163,  17a 
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Ericranknng  hervorbringt,  und  so  fort*).  Endlich  wird  natftrlich 
der  Fall  eintreten,  dass  solche  Drfisen  afBcirt  sind,  ans  denen 
LymphgefÜsse  hervor^hen,  welche  nicht  wieder  durch  Lymph- 
drflsen  pasriren,  sondern  welche  ihre  Lymphe  in  die  gemeinschaft- 
liche Bahn  der  Circulation  ergiessen.  So  wird  endlich  der  schäd- 
liche Stoff  in  die  gesammte  Circulation  gerathen,  und  dann  muss 
notwendigerweise  die  Dyskrasie  eintreten. 

An  den  Venen  ist  es  allerdings  sehr  viel  schwieriger,  eine 
ühnHche  Beweisführung  zu  liefern,  weil  wir  an  ihnen  keine  solche 
Einrichtungen  haben,  wie  die  Lymphdrüsen  sind,  die  uns  gleich- 
kam als  Reagentien  auf  die  dyskrasisehe  Substanz  dienen. 

Wir  wissen,  dass  Venen  aus  den  Geschwülsten  hervortreten. 
Wir    wissen    femer,    dass    nicht    ganz   selten    Geschwulstmasse 
bis  in  die  Venen   hineinwächst"),  so  dass  sie  unmittelbar  mit 
dem  strömenden  Blute  in  Contact  kommt,  dass  die  Geschwulst- 
masse   in    Form  von    Excrescenzen   in    das 
"■■  •■  Lumen  des  Gefässes    hSngt  und  die  nnmit- 

telbarsten  Beziehungen  zum  Blute  eintreten, 
gerade  solche  Beziehungen,  wie  sie  in  der 
Flacenta  zwischen  den  Zotten  des  Kindes 
nnd  dem  Blute  der  Mutter  bestehen ,  -vo  der 
StofTanstüusch  bekanntlich  ein  sehr  rapider  ist. 
Es  ist  an  sich  sehr  wahrscheinlich,  dass  un- 
ter solchen  Verhältnissen  Geschwulstbestand- 
theile  in  die  Circulation  gerathen,  und  zwar 
können  es  sowohl  einfach  flüssige  sein,  als 
auch  unter  Umständen  Partikeln  von  Ge- 
weben ,  vielleicht  Zellen.  Dass  auf  diesem 
Wege  ähnliche  Affectionen  entfernterer  Theile, 
ähnliche  Metastasen  sich  bilden,  wie  wir 
sie  in  der  Lymphcirculation  ganz  anmit- 
telbar vor  uns  sehen,  das  wird  wenigstens 
in  einem  hohen  Maasse  wahrscheinlich  ge- 
macht durch  solche  Fälle,  wo  längere  Zeit  hindurch  eine  Ge- 

Fig.  1.  Penetrirender  Kreba  der  Vens  cava  iaferior,  von  den  Lambal- 
drUscn  ausgehend,  a.  eine  krebsig  geadiwoHene  LjmphdrUse,  mit  der  Venen- 
nnd  verwachsen  ond  dieselbe  nach  JDDen  drJlngend.  b  eine  ahnliche  durch- 
geKlinitten;  von  da  aus  ein  zackiger  AuswQchs  in  die  Vene  he  rein  hängend. 

■)  0.  Baring.  Ueber  d.  Harkscbwamm  der  Hoden.  GOtt.  1833  S.  165. 
**)  Vgl.  mein  Archiv  I.  S.  112.     üesammelte  Abhandlungen  znr  wissen* 
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ichwulat  aa  einem  beBtimmten  Orte  besteht,  and  dann  diejenige 
Organ  erkruikt,  welches  ia  der  Eichtung  der  Cirenlation  am  n&ch- 
Bteo  folgt,  wie  es  am  hänfigsten  an  der  Leber  vorkommt. 

Ihre  Einricbtung  steht  ja  in  Beziehung  auf  die  venöse  Circu- 
lation  der  Einrichtung  der  Lymphdrfisen  verhftltniasmS^eig  am 
nächsten.  Ist  irgend  wo  an  einem  Organe  der  Bauchhöhle,  des- 
sen Venen  sich  in  die  Ffortader  ergiessen,  eine  bösartige  Ge- 
Bchwulstbildung  vorhanden,  so  wird,  wenn  von  da  ans  schfid- 
liche  Substanz  in  das  Blut  gelangt,  die  Leber  dasjenige  Oi^an 
sein,  welches  von  diesen  schädlichen  Theilen  zunächst  berührt 
wird,  mit  ihnen  in  unmittelbare  BerQhning  kommt.  In  der  That 
iHt  sie  das  Organ,  welches  bei  allen  malignen  Erkrankungen,  die 
ursprünglich  innerhalb  des  Pfortadergebietes  vorkommen,  deutero- 
pathisch  am  ersten  erkrankt,  während  sie  keine  grosse  Neignng 
zur  Erkrankung  zeigt  bei  denjenigen  Affectionen,  welche  nrsprfing- 
licb  ausserhalb  des  Ffortadergebietes  bestehen.  Ja,  die  Disposi- 
tion der  Leber  zu  diesen  Erkrankungen  ist  so  gross,  dass  noch 
heot  zu  Tage  sehr  häufig  bei  Autopsien  die  ursprßngliche  Quelle 
der  Erkrankung  übersehen  wird,  und  dass  man  sowohl  in  der 
Klinik  als  auf  dem  Leichentisch  manchen  Fall  für  einen  Fall  von 
blossem  Leberkrebs  nimmt,  wo  sich  bei  genauerer  Untersuchung 
heraosstellt,  dass  die  Leber  nur  secundär  afScirt,  der  Leberkrebs 
nur  ein  deuteropathisches  Phaenomen  ist,  welches  parallel  steht 
der  Lymphdrüsenerkrankung,  wie  sie  in  so  vielen  anderen  Fällen 
vorkommt. 

Solehe  Erfahrungen  sprechen  in  einem  hohen  Maasse  dafür, 
daSB  die  erste  Geschwulst  ein  Infectionsheerd  ist*), 
ein  Heerd,  von  welchem  aus  bestimmte  schädliche  Steife  verbrei- 
tet werden,  um  nach  anderen  Orten  hinzugelangen.  Ja,  diese 
Schlussfo^rung  ist  so  natürlich  und  nothwendig,  dass  selbst 
solche  Autoren,-  welche  schon  der  ersten  „Ablagerung"  der  Ge- 
schwnlstsubstans  irgend  eine,  aus  dem  Blute  mitgebrachte  Beson- 
derheit zuschreiben,  wie  Scarpa**),  annehmen,  es  entwickele  sich 
in  der  abgelagerten  Substanz,  die  sich  Anfongs  in  einem  gewissen 


Khaftl.  Hedicin.  Praoltfart.  185«.  S.  651.  P.  Sick.  Beiträge  zur  Lehre 
vom  Venenkiebs.  TQbiag.  1863.  HüllmaDD.  MoDogiuphU  de  cKrciDomate 
reniim.  Dies,  inaug.    Hai.  181T. 

*)  Mein  Handbacb  der  gpec.  Pathologie  u.  Therapie.    I.     S.  340. 
**)  Antonio  Scarpa.  Sullo  Burro  e  eil  canero.  Pavi».  182&.  p.  15—17. 
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Zastande  der  Robe  beS&ode,  cacbher  das  »GifE"  durch  eine  Ort- 
liche £laboration  und  wirke  in  diesem  Zustande  auf  den  Körper. 
Aber  der  Beweis  dieser  ursprünglichen  Besonderheit  fehlt.  Man 
hat  allerdings  bei  der  Discussion  dieser  Fragen  sich  sehr  häufig 
auf  eine  Thatsache  berufen,  die  als  besonders  beweiskräftig  be- 
trachtet wurde  ftr  die  urspränglich  constitutionelle  oder  dyskra- 
sisehe  Natur.  Man  sagte  nehmlich:  es  kommt  sehr  häufig  vor,  dass 
eine  bösartige  Geschwulst  aa  irgend  einer  Stelle  durch  Operation 
entfernt  wird,  und  zwar  vielleicht  dauerhaft  entfernt  wird.  Aber 
dann  entsteht  die  Gefiihr,  dass  sich  an  einem  anderen  Theile  des 
Kfirpers,  vielleicht  an  einem  inneren  Organe,  eine  neue  Geschwulst 
ähnlicher  Art  bildet*).  Daraus  hat  man  geBchloBsen,  dass  doch 
die  eigentliche  Ursache  fortbestehen  mfisse  im  KOrper,  wenngleich 
der  Heerd,  den  man  unmittelbar  vor  sich  sah,  entfernt  ist;  und 
man  hat  weiterhin  gefolgert,  dass  man  eigentlich  unrecht  handle, 
die  erste  Geschwalst  in  entfernen,  die  vielleicht  an  einem  änsae- 
ren,  wenig  (üefahr  drohenden  Orte  sich  fand,  und  so  das  Blnt 
gteichsam  zu  zwingen,  ein  uideres  Oi^n  zu  wählen,  an  welchem 
es  seine  bCsen  Lüste  kühlen  könne  und  welches  nun  das  Recep- 
tionaorgan  ffir  die  bOsen  Säfte  werden  müsse**). 

Einer  der  geistreichsten  modernen  Pathologen,  JohnSimonf), 
hat  auf  solche  Betrachtungen  eine  an  sich  sehr  anziehende  Doc- 
trin  von  der  Bedeutung  dieser  Geschwülste  gegründet.  Er  be- 
trachtet die  Krebsgeschwulst  als  eine  Drüse,  als  ein  nengebitdetes 
Secretionsorgan,  welches  dazu  bestimmt  sei,  oder  welches  wenig- 
stens das  Resultat  habe,  ans  dem  KOrper,  oder  genauer  gesagt, 
US  den  circnlirenden  SMten  die  schädlichen  Stoffe  aninziehen  und 
Ko  das  Blut  zu  depnrireD.  Äehnlich  wie  etwa  die  Nieren  den 
Harnstoff',  diese  an  sich  so  schädliche  Substanz,  ans  dem  Blute  an- 
xiehen  und  dnrch  diese  Anziehung  das  Blut  vom  Harnstofl*  be&eien, 
so,  meinteSimon,  würde  die  Geschwulst  gewisse  schädliche  Stoffe, 
die  im  Blute  enthalten  sind,  an  sich  ziehen,  dieselben  sich  gleichsam 
incorporiren,  aber  dadurch  auch  zugleich  das  Blnt  reinigen  und  an- 


*)  QDibn>cnnqae  occulti  cancri  Guot,  mb  dod  cnrare  melius  «st;  cn- 
nti  enim  citins  moriantnr;  si  wen  Don  carentur,  mnltum  tenpna  perdoruit. 
Elippocratea.  Apbor.  aect.  6,  3ä. 

**)  OmnioDi  »atorum  seatentia,  qaod  acilicflt  cftncer  in  kliqua  parte  aral- 
KOM,  in  alten  progreasu  lemporis  Buboriatur.  Pet  de  Marchettie.  Obserr. 
med.  chimTg.,  oba.  29. 

f]  i.  Simon.  Geaeral  pathology.    Und.  18&0.  p.  l&S. 
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dere  Orgaoe  schätzen  vor  der  EiowirkuDg  dieser  schädlichen  Sab- 
stanzeD.  Würde  nnii  eine  solche  Geschwulst  eadlich  gar  aufbret^n 
nad  ulcerirea,  also  wirklich  absondern,  dann  würde  gewisGermaasseo 
ein  offenes  Secretioosoi^an  geschaffen,  durch  welches  die  schäd- 
lichen Substanzen  ans  dem  Körper  entleert  und  die  D;skrasie 
wenigstens  zeitweise  beseitigt  werde.  Von  diesem  Gesichtspunkt 
aus  würde  begreiflicherweise  die  Esstirpation  einer  „elinünatiTen*' 
Geschwulst  eben  so  schädlich  sein,  wie  etwa  die  ExstirpatioD  einer 
Niere.  Das  unglückliche  Individuum,  welches  das  ffir  seinen  Zu- 
stand gerade  geeignete  Eliminationsorgan  verlöre,  mflsste  iu  die 
grösste  Gefahr  gerathen,  da  die  relativ  physiologischen  Zustände, 
welche  sich  mühsam  hergestellt  hatten,  gewaltsam  perturbirt 
würden. 

So  viel  nun  sowohl  in  den  vorband^ieii  allgemein  physiolo- 
gischen Thatsachen,  als  in  manchen  pathologischen  Erfahrungen 
für  eine  solche  Doctrin  spricht,  so  ist  doch  schon  in  der  Argu- 
mentation ein  sehr  grosser  Zweifel  gegeben.  Die  Gefahr,  welche 
durch  die  Exstirpation  der  Geschwulst  eintritt,  besteht  nicht  in  der 
steigenden  Infectioa  der  Blutmasse,  nicht  in  einem  mit  der  auf 
Nephrotomie  folgenden  Urämie  vergleichbaren  Zustande,  sondern 
in  der  Reproduction  der  Geschwulst,  also  in  einem  Ereignisse, 
welches  nach  Nephrotomie  in  der  Wiedererzeugung  der  Nieren 
bestehen  würde.  Indes»  davon  kann  man  absehen.  Wenn  mau 
aber  weiter  sagt:  sobald  ich  eine  Geschwulst  exstirpire,  dann  ent- 
stehen in  der  Nähe  oder  an  entfernten  Punkten  andere  ähnliche 
Geschwülste,  so  setzt  man  voraus,  dass  diese  anderen  nach  der 
Exstirpatioa  entstehen.  Das  ist  der  Punkt,  der  in  dieser  Theorie 
eine  Petitio  prindpü  enthält  Wir  wissen  gegenwärtig,  dass  zur 
Zeit  der  Exstirpation  von  Geschwülsten  sehr  häufig  andere  Theile 
schon  erkrankt,  aber  noch  keineswegs  so  sehr  ver^dert  sind,  dass 
sie  für  die  gröbere  chirurgische  Betrachtung  ein  erkennbares  Ob- 
ject  darstellen. 

Diese  schon  bestehenden,  aber  noch  latenten  Erkrankungen 
finden  sich  manchmal  in  der  unmittelbaren  Umgebung  einer  Ge- 
schwulst. Der  Chirurg  glaubt,  er  operire  im  gesunden  Gewebe, 
er  schneide  die  Geschwulst  ganz  und  gar  heraus,  aber  wenn  man 
die  Sache  genauer  ansieht,  so  findet  man,  was  übrigens  die  bes- 
seren Chirurgen  seit  länger  als  hundert  Jahren  wussten,  dass 
das  stehengebliebene  Gewebe  schon  «-krankt  ist.    Bis  wie  weit 
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dieee  Erkrankung  der  Nachbarschaft  zuweileo  in  das  Bcbeiabar 
gesunde  Gewebe  reichen  kann,  wie  sie  sich  namentlich  in  die  he- 
oacbbarten  Muskeki,  Nerven  u.  a.  w.  liinein  fortsetzt,  im  hat  na- 
meotlicb  Schröder  van  der  Kolk*),  mit  besonderem  Hinweis 
auf  dia  operative  Bedeutung  dieser  Thatsache,  in  vortreffücber 
Weise  dargethan. 

Oder  es  wird  rielleicht  in  loco  die  Geschwulst  voUstäodig 
exBtirpirt;  die  nächsten  Lymphdrfisen  werden  befühlt,  man  erkennt 
noch  nichts  Besonderes  an  ihnen,  sie  ersehenen  nicht  erbeblich 
vei^rö8sert,  hJScbstens  vielleicht  ein  wenig  angeschwollen,  wie  bei 
allen  ReizuagszustSaden.  Mao  lägst  sie  drinnen,  und  nach  kurzer 
Zeit  fangen  sie  an  tu  wachsen  und  bilden  eine  selbständige  Ge- 
schwulst; ja  sie  kennen  einen  grösseren  Umfang  erreichen  als  die 
urspr&nglicben  Geschwülste.  Ich  habe  den  Fall  (wiederholt)  erlebt, 
dass  man  Jemand  den  Penis  amputirte  wegen  eines  sogenannten 
Carcinoma  penis,  das  den  Umfang  eines  massigen  Apfels  hatte, 
zu  eioer  Zeit,  wo  noch  gar  keine  weiteren  Veränderungen  an  einem 
anderen  Theilo  zu  existiren  schienen.  Nach  einiger  Zeit  kam  der 
Mann  wieder  in  das  Hospital  wegen  einer  Inguinalgeechwulst, 
welche  die  Grösse  eines  Kindeskopfes  hatte.  Als  sie  aufgebrochen 
war,  gab  sie  ein  Geschw&r  von  jauchiger  Beschaffenheit  und  enor- 
mem Umfang.  Niemand  wird  daraus  den  Schluss  machen,  dass 
die  DyskniBie,  welche  am  Penis  ihren  Eruptionsort  verloren  hatte, 
sich  non  gerade  die  Inguinaldrüsen  gewählt  hatte.  Im  Gegea- 
theil,  wir  kftnnen  nicht  anders  schliessen,  als  dass  zu  der  Zeit, 
wo  der  Penis  abgeschnitten  wurde,  die  Inguinaldrüsen  schon  er- 
krankt waren,  und  dass  sie,  wenn  der  Penis  nicht  abgeschnitten 
worden  wäre,  gewachsen  wären,  wie  jetzt,  wo  der  Penis  ent- 
fernt war. 

So  verhält  es  sich  nicht  selten  auch  mit  inneren  Dianen. 
WeuB  man  Personen,  die  scheinbar  blos  eine  äussere  Geschwulst 
haben,  secirt,  so  ist  es  gar  nichts  Ungewöhnliches,  an  mehreren 
inneren  Organen,  deren  Erkrankung  man  bei  Lebzeiten  des  Kruiken 
gar  nicht  vermuthet  hatte,  Geschwülste  zu  üoden.  Man  trifft  Ge- 
schwulste in  den  Lungen,  Geschwülste  in  den  Nieren,  Geschwülste 
in  der  Leber,  von  denen  man  keine  Ahnung  hatte,  weil  sie  keiae 


•)  SrbrCder  »an  der  Kolk.  Over  de  vormiug  eo  verspreidiog  vao 
kukercellen  in  deu  omirek  van  kanker  en  liet  gewigt  biervas  by  het  doen 
ecner  operati«.    MederL  Lancet  18&3-18Ö1.  Bl.  129 
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Protuberanzen  bildeten,  die  Function  des  Organee  nicht  sichtiich 
beeiotrichti^en ,  Ar  die  also  keine  Symptome  existirten.  Das 
beobachten  wir  Alles,  wAhrend  die  ursprünglichen  Gesoh-wülste 
bestehen.  Wenn  ich  nun  den  Fall  habe,  dass  eine  Person,  der 
eine  Süssere  Geschwulst  exstirpirt  wird,  einige  Zeit  nach  der  Ez- 
stirpation  stirbt,  und  ich  finde  a'ich  in  den  inneren  Organen  Ge- 
schwülste, so  kann  ich  nicht  einfach  annehmen,  dass  die  Ge- 
schwülste sich  erst  nach  und  wegen  der  Exstirpation  gebildet 
haben.  Ich  selbst  habe  es  erlebt,  dass  einer  Person  die  Brust 
abgeschnitten  wurde,  und  sie  nachher  eine  spontane  Fractur  des 
Oberschenkels  erlitt,  weil  sich  da  eine  ähnliche  Geschwulst  befand, 
welche  sich  erst  nach  der  Exstirpation  gebildet  haben  sollte.  Ein 
solcher  Fall  würde  ganz  beweisend  sein,  wenn  nicht  dieselben  Ge- 
schwSlste,  dieselben  spontanen  Fracturen  bei  Personen  vorkSmen, 
an  denen  nichts  exstirpirt  worden  ist.  In  allen  diesen  Fällen  ist 
es  viel  natürlicher,  viel  begreiflicher,  mehr  entsprechend  dem, 
was  wir  sonst  in  physiologisch-anatomischen  Dingen  wissen,  an- 
zunehmen, dass  zur  Zeit,  wo  die  Exstirpation  gemacht  wurde, 
schon  das  Secundärgebilde  existirte,  ^er  in  kleiner  Form,  und 
dass  es  einer  gewissen  Zeit  bedurft  hat,  um  so  zu  wachsen,  dass  es 
eine  erkennbare  Störung,  ein  Symptom  hervorbringen  konnte. 

Daher  betrachte  ich  weder  die  sogenannten  Recidive,  das 
heisst,  das  Wiederherrorwachsen  von  Geschwulstmassen  an  dem 
Orte  der  Operationsstelle,  noch  das  Auftreten  von  ähnlichen  Ge- 
schwülsten in  entfernten  Organen,  das,  was  man  in  der  neueren 
Zeit  gewöhnlich  die  Generalisation  genannt  hat,  als  Ereig- 
nisse, welche  unabhängig  von  der  ersten  Geschwulst,  als  das  Re- 
sultat der  Einwirkung  einer  Dyskrasie  auf  diese  Theile  zu  be- 
trachten wären.  Gerade  bei  den  localen  Recidiven  gehen  wir  auf 
das  allerbestimmteste,  wie  sie  zu  Staude  kommen  durch  eine 
Erkrankung,  welche  sich  von  dem  Orte  der  ersten  Bildung  schritt- 
weise in  die  Nachbarschaft  fortsetzt  und  welche  auch  ohne  irgend 
einen  operativen  Eingriff  in  gleicher  Weise  fortschreitet  Es  ist 
dies  ein  Vorgang,  de^  man  genau  kennen  muss,  wenn  man  über- 
haupt das  Wachsthum  der  meisten  Geschwülste  begreifen  will. 

Gewöhnlich  stellt  man  sich  vor,  dass,  wenn  in  irgend  einem 
Theil  eine  Geschwulst  sich  bildet,  dieselbe  von  sich  aus  wachse. 
Manche  denken  eich,  dass  immer  wieder  neue  Exsudate  abge- 
lagert und  daraus  neue  Geschwülste   gebildet  werden.     Andere 
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nehmen  an,  dass  die  Geschwulst  immer  neue  Bestandtheile  in  sich 
aofoimmt  und  so  durch  IntusBusception  weiter  wächst.  Das  ist  an 
sich  gleichgültig;  denn  darin  stimmt  die  Mehrzahl  flberein,  dass 
sie  sich  denkt,  die  Geschwulst  wachse,  indem  sie  sich  von  sich 
aas  vergrOssere,  und  in  dem  Maasse,  als  sie  sich  vei^Ossert, 
würden  die  Nachbartheile  verschoben  und  durch  den  Druck  der  Ge- 
schwulst zur  Atrophie,  zum  Schwinden  gebracht.  Sitzt  eine  Ge- 
schwulst unmittelbar  an  einer  Oberfläche,  so  weiss  man  freilich, 
dass  sie  in  der  Eegel  nicht  nach  allen  Seiten  gleichmässig 
wichst,  sondern  dass  hauptsächlich  die  im  Organ  liegende  Partie 
immer  mehr  zunimmt.  Aber  auch  hier  stellt  man  sich  vor,  dass 
das  Wachsthum  von  innen  nach  aussen  gehe.  Das  ist  im  Allge- 
meinen onricbtig.  Höchstens  fär  einzelne  gutartige,  mehr  unschul- 
dige Formen  trifft  eine  solche  Vorstellung  zu,  aber  sie  wird  um 

Fl»  ü 


so  mehr  unrichtig,  je  entschiedener  die  Malignität  der  Neubildung 
ist  Im  letzteren  Falle  nehmlich  kann  mau  sich  bestimmt  fiber- 
leogen,  dass  nicht  die  alte  Geschwulst,  nicht  das  zu  einer  ge- 

Pi  g.  3.  SecDndSre  multiple  KankroidkDOten  der  Leber  sowohl  von  der 
Oberliche,  ala  von  der  ächnitUlftche  aus  geaeheu.  6ei  c,  c  gani  kleine  frische 
Heerde.  Die  grfiBserea  Knoten  a,  b  aue  lahlreicheo  kteioereQ  KoCtchen 
laeammengeBetst;  d.  eine  durchecbnittene  Vene. 
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wiüsen  Zeit  bestehende  Ding  in  eich  oder  von  sich  aus  wächst, 
sondern  dass  sich  immer  wieder  neue  accessorische  Heerde 
in  der  Nachbarschaft  bilden,  durch  deren  Anschluss  die  Ge- 
i<('liwulst  wächst,  und  dass  also  der  grosse  Knoten,  den  man  zu- 
letzt hat,  eine  Summe,  ein  Multiplum  von  kleinen  Heer- 
den*)  ist,  die  sich  miteinander  vereinigen,  miteinander  zusaui* 
menflieesen  und  so  schliesslich  einen  scheinbar  einfachen  KOrper 
repräsentiren. 

Das  Wachstlium  also  erfolgt  so,  dass  der  zuerst  bestehende 
kleine  Knoten  oder,  wie  ich  ihn  nennen  will,  der  Mutterkno- 
ten**)nur  bis  zu  einer  gewissen  Grösse  wächst;  nachher  hört  er 
auF-zu  wachsen.  Inzwischen  bilden  sich  aber  in  seiner  Umgebung 
neue  Knoten,  gleichsam  eine  Zone  von  neuen  Heerden.  Diese 
neuen  Heerde  können  endlich  so  gross  wenlen,  dass  sie  einander 
berühren  und  sowohl  unter  einander,  als 
mit  der  Hauptmasse  zusammentreten. 
Dann  bildet  sich  wieder  eine  neue  Zone, 
und  zwar  liegen,  wie  ich  besonders  be- 
merken will,  die  acccssorischen  Knötchen 
nicht  etwa  immer  im  unmittelbarsten  Zu- 
sammenhange mit  den  alten ,  sondern 
nicht  selten  befindet  sich  eine  gewisse 
Distanz  dazwischen,  welche  von  altem  Gewebe  eingenommen  ist. 
Dieses  heerdweise  Wachsthum  zeigt  ganz  bestimmt,  dass 
von  dem  Mutterknoten  aus  eine  bestimmende  Anregung  auf  die 
Nachbartheile  ausgeht,  wodurch  diese  zu  einer  analogen  Erkran- 
kung veranlasst  werden,  wodurch  in  den  Machbartheilen  ein  ähn- 
licher Process  hervorgerufen  wird,  wie  der  Process  war,  durch 
den  die  erste  Bildung  geschah.  Denn  die  Beobachtung  ergiebt 
unmittelbar,  dass  die  accessorischen  Knoten  ans  einer  Wucherung 


Pig,  3.  Schematische  DaratelluDg  Ana  GeachwulBtu-twhBthtims.  A.  Ein 
BD  der  Oberflilche  einee  Organe  gelegener  Knoten:  a.  der  itteete  Tbeil 
(Hutterknoteu),  b.  die  nächst  alte  Schicht  der  Secnndärkiiötchen,  c.  die 
vorleUte,  d.  die  jQngsto  Schicht  H.  Ein  ahnlicher  Collektivknoten  im  IniierD 
eines  Organe  mit  circniären  Zonen  acceegoriether  Knötchen. 

*)  Cellularpathologie.    S.  4'iä. 

*■)  Dieeer  Ausdruck,  welcher  längst  beim  russischen  Lnndvolk  fQr  den 
ersten  Milzbrand- Knoten  im  Gebrauche  war  (vgl.  mein  Handbuch  der  apec. 
Path.  u.  Therap.  II.  Zoonoseii.  S  399.),  paast  auch  für  die  GeschwDlata 
in  ausgezeichneter  Weise  und  verdient  allgemein  in  die  Terminologie  auf- 
genomnien  lu  werden. 
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üer  Gewebsekmente  der  Umgebung,  und.  nicht,  wie  man  noch  vor 
Kurzem  annahm,  aus  Exsudat  oder  ausgeschwitztem  Blastem  her- 
vorgehen. Diese  Anregung,  die  inmitten  fester  Gewebe  erfolgt, 
kann  nicht  wohl  anders  gedacht  werden,  als  durch  die  Vermittelung 
von  FIflssigkeiten ,  von  Säften,  —  von  Säften,  die  in  dem 
Mutterknoten  erzeugt  worden  sind,  die  von  da  aus  auf  dem  Wege 
der  Imbibition  in  die  Nachbarschaft  eindringen  und  in  dieser 
die    neuen  StSrungen  erregen*). 

Es  verliält  sich  damit  ganz  älmlich  wie  mit  der  Fropagation 
mancher  Entzündungsprocesse.  Man  sehe  sich  ein  Erysipelas  an : 
der  Process  kriecht  hier  von  Ort  zu  Ort,  eine  Stelle  erkrankt 
nach  der  andern,  und  wir  können  nicht  umhin  anzunehmen,  dass 
die  Erkrankung  der  späteren  Stelle  eine  Folge  der  Erkrankung 
der  frtiherett  Stelle  ist,  dass  die  später  erkrankte  Stelle  von  der 
ersteren  zu  einer  ähnlichen  Erkrankung  bestimmt  wurde.  Oder, 
PS  bildet  sich  an  der  Oberfläche  des  Körpers  eine  Eiterpustel  mit 
etwas  scharfem  Secret,  <las  Secret  fliesbt  in  dieNacbbarschaft  hin- 
über und  es  entstehen  dort  ähnliche  Pusteln.  Erinnere  man  gjcli 
nur  an  manche  syphilitische  Affectionen,  z.  B.  die  breiten  Con- 
dylome (Plaques  muqueuses),  wo  sich  von  Ort  zu  Ort  die  Störung 
fortpflanzt.  Auch  in  vielen  Fällen  von  Geschwulstbildung  lässt 
sich  nicht  wohl  ein  anderer  Modus  der  Verbreitung  denken  als 
der,  dass  ein  schädlicher  Saft,  ein  Succus  oder  Humor  in  dem 
Theil  erzeig  wird,  der  in  die  Nachbarschaft  eindringt,  in  dieser 
als  neuer  Anreiz  zu  analoger  Bildung  dient,  und  so  den  neuen 
Heerd  hervorruft.  Wie  will  man  anders  jene  scheusslichen  For- 
men von  Skirrh  erklären ,  wo  die  Haut  in  immer  grosserer  Aus- 
dehnung, zuweilen  in  über  Quadratfuss  grossen  Flächen,  im  Um- 
fange eines  zuerst  ganz  beschränkten  Heerdes  erkrankt  (Cancer 
en  cairasae)? 

Meiner  Ansicht  nach  ist  gerade  das  Studium  der  localen 
Vei^ssenmg  der  Knoten  einer  der  entschiedensten  Beweise  für 
die  infectiOse  Natur  der  Stoffe,  welche  in  der  Geschwulstsubstanz 
entstehen ;  und  die  Bildung  dieser  neuen  Heerde,  oder,  was  man 


*)  Zhid  erateanul  hkbe  ich  diese,  meiner  Auaicht  n&ch  fiberaas  wichtige, 
Doctrin  iD  der  Geschichte  des  Enchondroms  entwickelt,  wo  ich  zugleich 
dut^t,  dass  die  Imbibition  der  inScireDÖen  Säfte  durch  die  ADutomoseii 
der  Bindegew ebselemeote  erfolgte  und  die  neuen  Geschwulstheerde  von  leti- 
teren  ■nsgingen.  (Mein  Archiv.  1853.  Bd.  V.  S.  24ö.). 
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kunweg  das  Wachsthum  der  Geschwulet  genanut  hat,  das  ist  fQr 
mich  genau  dasselbe,  wie  die  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  und 
entfernter  Organe  im  Laufe  der  Generalisation.  In  allen  drei 
Fällen  haben  wir  eine  Ansteckung,  eine  Art  von  Contagion, 
wo  ein  Ansteckungstoff,  eine  infectiSse  Substanz,  ein  „Miasma"*) 
von  dem  Orte  der  ersten  Bildung  aus  sich  verbreitet,  theils  auf 
dem  Wege  der  directen  Imbibition,  der  einfachen  Endosmose  in 
die  Nachbarschaft,  theils  auf  dem  Wege  der  LymphstrOmuog  eu 
den  nächsten  Lymphdrüsen**),  theils  auf  dem  Wege  der  Blut<nr- 
cuhdion  durch  die  Venen. 

Ob  dabei  nur  Saft  aufgenommen  wird,  das  ist  eine  Frage, 
die  sehr  viel  schwieriger  zu  beantworten  ist,  und  ich  läugne  nicht, 
dasB  die  Möglichkeit  vorliegt,  ja,  in  manchen  Fällen  eine  gewisse 
Wahrscheinlichkeit  besteht,  dass  nicht  blos  Säfte,  sondern  auch 
morphologische  Bestandtheile,  namentlich  Zellen,  mit  in  Bewegung 
gesetzt  werden  und  gleichsam  als  Inoculationsmittel  dienen. 

Zunächst  nebmlich  ist  es  nicht  ungewöhnlich,  die  Lymph- 
gef&sse    selbst  mit  Geschwulstmasse,    zuweilen   auf  sehr    lange 


Strecken,  erfüllt  zu  finden.  Das  kommt  nicht  bloss  bei  Krebs  und 
Kankroid,  sondern  auch  bei  anderen  Geschwülsten,  z.  fi.  Enchon- 
drom  vor.     Die  Geschwulst  sendet  auf  diese  Weise  innerhalb  der 


Fig.  4.  Krebs  der  Lympbge&ee  an  der  Lungenoberfllche.  a.  eio 
LuDgealäppclieD  mit  volUläDdiger  InBltration  des  grossen  Randgeftaaea  und 
mit  begJDiiender  FDlluDg  der  iileiaeren  Central uetze.  b.  ein  grSaseres  Luogen- 
ISppchen  mit  fast  vollstlndiger  FQHiing  des  ganze d  Lymphge^BnetkeB. 
c.  vollstfindige  Füllung  and  xunehmeade  Erweiterung  des  Metaee.  NatOrlicfae 
Grosse. 

*)  Hudbucb  der  «pec.  Patb.  a.  Therep.    I.    S.  27ö,  STT.     Gesammelte 
Abhandlungen  S.  63.  ^tafiwsinScio,  icl)  temoreiDige. 
•*)  Cellularpatbologie.    S.  203  ff. 
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L;^phgeas9e  gleichsam  Aeste  and  Zweige  aus,  wie  eio  Baum, 
und  es  kommt  vor,  dass  die  Aeste  endlich  die  Wand  der  Lymph- 
geßsae  sprengen,  das  mngebende  Gewebe  durchbrechen  und  frei 
Hl  Tage  treten.  Eüner  der  ausgezeichnetsten  Fälle  dieser  Art, 
die  ich  sah*),  betraf  ein  breiiges  Kankroid  des  Uterus,  wo 
die  Lympbgefässe  des  Bauchfells  und,  von  den  erkrankten  Bron- 
chialdr&sen  aus,  auch  die  Lympbgefässe  der  Langen  weithin  mit 
Rankroidzapfen  geflillt  waren  and  wo  sowohl  frei  in  die  Bauch- 
höhle, als  in  die  Bronchien  wunnförmige  Massen  angetre- 
ten waren,  welche  ganz  aus  Geschwulstzelleu  bestanden.  Es 
giebt  also  zwei  Möglichkeiten,  wie  zellige  Elemente  durch  die 
Lympbgeftsse  verbreitet  werden  können:  eine,  indem  sich  von 
den  Enden  der  in  die  Lymphkanäle  hineingewachsenen  Zapfen 
Zellen  ablesen,  die  mit  dem  Lympbstrom  fortgeführt  werden;  eine 
iweite,  indem  die  Zapfen  durchbrechen  und  sich  frei  in  die 
Höhlen  und  Kanäle  des  Körpers  entleeren.  Aber  ich  kann  mich 
Dicht  flber^ugen,  dass  der  eine  oder  der  andere  dieser  Wege  für 
die  Bildung  der  Metastasen  der  regelmässige  wäre;  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  sind  die  Lymphgef^sse  zwischen  Geschwulst  und  Lymph- 
drflsen  offen  und  nur  mit  Flüssigkeit  gefüllt. 

Nicht  selten  findet  man  aber  auch,  wie  ich  schon  sagte,  in 
den  Venen  hineinwachsende  Geschwulsbnassen,  die  sehr  brüchig 
sind  iTnd  von  denen  sehr  leicht  Ablösungen  geschehen  können. 
Manche  Beobachter  haben  behauptet,  in  dem  Blute  selbst  solche 
Zellen  gesehen  zu  haben**).  Ich  will  das  nicht  absolut  bestrei- 
ten, denn  es  ist  immer  sehr  misslich,  etwas,  was  Jemand  positiv 
gesehen  haben  will,  mit  Bestimmtheit  zu  bestreiten;  indessen 
giebt  es  eine  Menge  von  Fehlerquellen***).  Es  kommt  vor, 
daea  man  grossere  zellige  Elemente  im  Blut  findet;  diese 
brauchen  aber  nicht  gerade  Geschwolstelemente  zu  sein.  In  Lei- 
chen löst  sich  Epithel  von  der  Oberfläche  der,  Geßsse  ab  und 
geräth  in  das  Blut.  Wahrscheinlich  gerathen  auch  von  der  Mils 


*)  Virchow  Trois  observations  de  tumeura  öpith^linleB  g^neraliam. 
Gwc,  m^d.  da  Fuia.  1»55.  p.  212—213. 

")  Ändral.  Hematologie  pathol.  1B43.  p.  179,  Heller.  Archiv  für 
Mikroskopie  u.  Cfaemie  1846.  Hft.  1.  Wernher.  Zeitscbr.  ^r  rat.  Medidn. 
Nene  PoIec.  1854.  Bd.  V.  S.  109.  Rokitansky.  Alle  path.  Anat  I84IJ. 
S,  663. 

***)  Vircbow.  Medic.  Zeitong  d.  Vereins  f.  Heilk.  in  PreusEen.  lS4lj. 
No.  36.  S.  166.  Gesammelt«  Abhandl.  S.  163. 
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ans  grössere  Elemente  ins  Blut,  welche  filr  Geschwulstzellen  an- 
gesehen werden  können.  Hierin  muss  man  sehr  vorsichtig  sein. 
Aber  ich  selbst  habe  unzweifelhafte  Fälle  gesehen,  wo  ganze 
Geachwulstfrafpnente  in  schon  mit  blowsem  Auge  zu  erkennender 
Grösse  aus  Venenkrebsen  losgelöst  und  in  die  Lungenarterien  ge- 
langt waren.  Auch  in  der  Lymphe  <les  Ductus  thoracicns  sind 
Elemente  beobachtet  worden,  welche  wenigstens  den  krebsigen 
im  höchsten  Maasse  ähnlich  waren*). 

Das  macht  es  mir  allerdings  sehr  wahrscheinlich,  dass  unter 
Umständen  ein  Transport  morphologischer  Partikel  stattfinden 
kann.  Ja,  es  giebt  einen  Fall,  wo  eine  derartige  Verbreitung 
sehr  viel  wahrscheinlicher  ist  als  die  durch  blosse  Safte;  das  ist 
die  Verbreitung,  wie  sie  namentlich  in  grösseren  serösen  Höhlen 
vorkommt,  wo  von  einem  bestimmten  Organ  aus  die  Erkrankang 


sich  fortpflanzt.  Besteht  z.  B.  ursprönglieh  ein  Magenkrebs,  der 
bis  auf  die  Seroi^a  reicht,  so  sieht  man  nicht  selten  eine  multiple 
Krebseruption  Aber  das  Peritonaeum  auftreten,  aber  nicht  gleich- 
massig,  sondern  oft  an  sehr  entfernten  Punkten,  und  zwar  gerade 
an  solchen,  welche  geeignet  sind,  Stoffe,  die  auf  den  glatten  Ober- 
flächen der  Bauchwand  heruntergleiten,  aufzufangen,  z.  B.  in  der 
Gegend  der  Ligamenta  vesicae  lateralia,  in  der  Excavatio  recto- 

Fig.  .5.     Disseminirter  Krebs  Avs    Peritonaeum    nach  pTimSrem    Krebs 
den  Mitgens.     Um  die  kleineren  Knötchen  Pigmenthöfe. 

*)  A.  B  u  e  z.  Du  cnncer  et  de  sa  ciirabilit^.  Paria.  1H«0.  p.  59:  PI.  111.  Fig.  1. 
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ie«icJÜtD,  recto- uterina  oder  ntero  -  vesicalis.  Ad  diesen  Orten 
bilden  sich  neue  kleine  Geschwulstinscln,  Tochterknoten, 
gerade  wie  wenn  ein  Seminium*)  ausgestreut  wäre,  welches 
hier  and  dahin  gefallen  wäre  und  gekeimt  hätte.  Ich  kann  diese 
Erscheinung  nicht  besser  vergleichen,  als  wenn  an  einem  Berg- 
abhang hier  und  da  ein  Baum  oder  ein  Strauch  sich  findet,  von 
denen  man  annehmen  muss,  dass  sie  auf  bestimmte  Weise  durch 
Samen  dahin  verpflanzt  sind,  und  dass  etwa  durch  Herunterfallen 
von  oben  her  auf  jedem  Vorsprung  einzelne  Samenkörner  sich 
feiitgesetzt  und  Wurzel  getrieben  haben. 

Das  sind  keine  absoluten  Beweise,  aber  sie  bestimmen  mich, 
über  die  Art  der  Verbreitung  selbst  ein  limitirtes  Urtheil  abza- 
geben,  in  der  Weise,  dass  ich  die  Möglichkeit  nicht  bestreite, 
dass  Gewebstheile  abgelöst  und  fortgeführt  werden  und  dass  von 
ihnen  die  neue  Erkrankung  ausgeht**).  Ich  halte  es  aber  für 
unwahrscheinlich,  dass  diese  Möglichkeit  häutig  verwirklicht  wird 
oder  dass  eine  Verbreitung  durch  versetzte  Gewebstheile  die  Regel 
ist  Gerade  in  ausgezeichneten  Fällen  von  Venen- oder 
LymphgefäKskrebs  finden  sich  oft  garkeine  odersehr 
wenige  und  kleine  metastatische  Knoten,  während  umge- 
kehrt bei  sehr  ausgesprochener  Multiplicität  der  Metastasen  solche 
AlFectionen  ganz  und  gar  fehlen  können.  Man  sollte  sich  daher 
sehr  baten,  hier  ans  einzelnen  Fällen  allgemeine  Regeln  abzuleiten. 
Wahrscheinlich  kommen  beide  Arten  der  Contagion  vor,  aber  ich 
halte  die  rein  humorale  doch  für  die  wichtigere.  Da  die  zelligen 
Elemente  innerhalb  der  Geschwulst  selbst  als  diejenigen  belnuh- 
tet  werden  müssen,  welche  die  schädlichen  Säfte  produciren,  so 
werden  sie  freilich  auch  Träger  sein  können,  welche  diese 
Säfte  fortf&hren  an  entferntere  Punkte.  Das  kann  man  durch  die 
Beobachtnog  sicher  feststellen,  dass  nicht  etwa  ein  solches  aus- 
gestreutes Zellen -Seminium  aus  sich  selbst  ^lie  neuen  Ge- 
schwülste hervorbringt,  dass  nicht  etwa  die  neuen  Knoten  aus 
den  versetzten  Zellen  selbst  hervorwachsen,  sondern  dass  an 
Ort  nnd  Stelle  wieder  die  vorhandenen  Gewebe  er- 
kranken***)  nnd  ans  ihnen  erst  durch  örtliche  Wucherung  die 


•)  Cellalarptthologie.  S.  205. 
**)  Gesammette  Abhandlungen. 
**•)  Celluivpathologje.  S.  20ö. 
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BOgenannten  Metastasen,  die  Tochterknoten  erseagt  werden.  Eb 
handelt  sich  also  immer  um  eine  Infection,  die  von  dem  abge- 
lösten Theil  ant  das  locale  Gewebe  ansgeftht  wird,  nnd  selbst 
die  Disseminatien  durch  Geschwnistelemente  föhrt  nns  aof 
die  Nothwendigkeit,  diese  Elemente  nnr  als  Träger  nnd  Erzeuger 
eines  AnsteckungsstofFes  zu  betrachten,  der  seinerseits  nicht  an 
die  Elemente  gebunden  ist 
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Aetid^  der  letiiltsüscli«  Gn^wAbtc 


|U«.  Meofauiliche  Vtrltdau^a'  B^untLon  der  Hoden.  PrUl[ectioii>aUllaa  nnd  Imran- 
■iOiBi.  TwKbladauTtlg«  Diipaeltion  ffir  Frlmtr-  und  SMDBdirtaKkiriilste  (Ueiutufn). 
Cwi*tl(iiltanlla  Dtilttu«.     OtrtHdi*  ünuhan  and  kgmolOKa  «»lehwalgUdldnit  IhI  IpHl- 


Die  Merkmale,  welche  man,  wie  gesagt,  f&r  die  Heterolc^e  einer 
Geechwolst  aDznfQhren  pflegt,  sind  folgende: 

1)  die  locale  Progression,  das  Wachsthum  dsrch  Bildung 
□eoer  accoBSorischer  Heerde  im  Umfange  des  Matter- 
knotens, dae,  WM  mm,  wenn  die  Geschwolst  nlcerös 
wird,  das  Fressen  nennt,  nnd  worauf  seit  dem  Mittelalter 
der  Name  Cancer  besonders  hinweist.  Denn  Cancer  im 
mittelalterlichen  Sinne  bedeutet  das  Fressen  des  ge- 
sehwfirig  gewordenen,  nicht  das  des  geschlossenen 
TnmorB. 

2)  die  BecidiTirnng  in  loco  nach  der  Exetirpation, 

3)  die  Erkrankung  der  Lymphdrüsen, 

4)  die  Bildimg  der  metastatischen  Heerde  in  entfern- 
ten Organen,  die  Generalisation. 

Alle  diese  Eigensch^ten,  haben  wir  gesehen,  erklären  sich 
viel  natürlicher  durch  eine  secnndäre  Infection,  als  durch  eine 
nrsprfingliche  Dyskraeie.     Denn  was  das  Recidiviren  nach  einer 
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Operation  betrilft,  bo  begreift  sich  dieses  teii;bt  aus  der  Erfah- 
rung, Aass  sehr  häufig  die  Exstirpation  nicht  r«>in  geschieht*). 
Wenn  ich  eine  Geschwulst  ausschneide  und  nun  in  der  Voraus- 
setzung lebe,  ich  habe  die  ganze  Geschwulst  erwischt,  während 
eine  Zone  von  Erkranktem  bestehen  bleibt,  die  noch  sehr  wenig 
vorgeschritten  sein  mag,  die  aber,  wenn  ich  die  Wnndräuder  an 
einander  fuge  und  eine  Vemarbung  erziele,  zu  den  Seiten  der 
Narbe  Bitzt,  so  ei^iebt  sich  ja  von  selbst,  dass  von  dieser  Stelle 
ans  auch  die  Bildung  einer  neuen  Geschwuli^t  mit  grosser  Leich- 
tigkeit vor  sich  gehen  kann  und  vor  sieh  gehen  wird.  Das  ist, 
wie  schon  erwähnt  (S.  46),  nicht  eine  blosse  Augmentation, 
sondern  ein  directes  Resultat  der  Beobachtung,  was  man  mit 
grosser  Leichtigkeit  prüfen  kann,  wenn  man  jedesmal  die  Schnitt- 
ränder des  exstirpirten  Theils  sorgfältig  untersucht 

Ist  nun  aber  die  Verbreitung  aller  dieser  neuen  Erkmnkun- 
gen,  die  Bildung  der  Tochterknoten  viel  natürlicher  zu  erklären 
durch  eine  secnnöire  Infection  als  durch  eine  primäre  Dyskrasie, 
dann  steht  es  auch  misslich  um  die  primäre  Dyskrasie  als  Er- 
klämngsgmnd  für  die  erste  Geschwulst.  Denn  mit  der  Erklärung 
der  Tochterknoten  fallen  eigentlich  alle  diejenigen  Gründe  weg, 
die  uns  bestimmen  könnten,  Inr  die  erete  Geschwulst  eine  Dys- 
krasie zu  Btatuiren.  Man  beruft  sich  allerdings  häufig  noch  auf 
eine  andere  Erscheinung,  die  aber  giuiz  und  gar  missverstanden 
ist:  auf  die  Kachexie,  auf  das  üble  Aussehen  der  Kranken,  auf 
den  Verfall  ihrer  Ernährung ,  auf  die  Verminderui^  der  rothen  Blut- 
körperchen (Anämie,  Oligämie),  anf  die  Störungen  der  D'gestion 
und  wer  weiss  was  sonst  noch  alles.  Das  kommt  altes  vor,  das 
ist  gar  kein  Zweifel;  aber  es  ist  eben  so  unzweifelhaft,  da-is  es 
Fälle  der  ausgemacht  bösartigsten  Geschwulstbildung  giebt,  wo 
von  allen  diesen  Dingen  nichts  zu  sehen  ist.  Prüfen  wir  die 
Fälle,  in  denen  die  Kachexie  besteht,  so  e^ebt  sich  wieder,  dass 
ein  grosser  Theil  davon  eben  in  Folge  des  localen  Geschwulst- 
verlanfes  eintritt,  der  mitunter  mit  grossem  Stoffverbrauch,  mit  be- 
trächtlichen Blutungen,  mit  starken  Säfteverlusten,  mit  fauligen  Zu- 
ständen verbunden  ist,  die  auf  den  Körper  zurückwirken.  Wenn 
eine  Person  eine  maligne  Geschwulst  am  Uterus  bekommt,  so  ist 


•)  John  Pcarson.    Pract.  obs.  on  caocerous  compUiiita.   Lond.  1793. 
pag.  38- 
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sie  zn  der  Zeit,  wo  die  Gescliwnlät  sieh  einstellt,  in  der  Regel 
niiht  katbektigch;  nn<l  daher  ist  man  erst  in  neuerer  Zeit,  wo 
man  angefangen  hat,  locale  Untersuchungen  mit  grosserer  Sorg- 
Uit  und  Häniigkeit  anzustellen,  auf  die  frfihesten  Entwicketungrt- 
ziistände  der  Dteringeschwfilste  gekoDimen.  Bildet  sich  nun  aber 
später  eine  Versohwärnng,  wekhe  weiter  und  weiter  frisst  und  mit 
starken  Blotungen  und  Absonderungen  verbunden  ist,  dann  sehen 
wir  jene  kachektischen  Zustände  sich  ausbilden,  —  Zustände,  die 
bei  vielen  anderen  ulceröseu  Processen  in  gleicher  Weise  bestehen 
und  in  keiner  Weise  etwas  specifisch  krebsiges  haben. 

In  einzelnen  Fällen  hat  man  sich  freilich  darauf  berufen,  dass 
^okhe  Personen  ein  ganz  besonderes  (gelbliches  oder  erdfahles) 
Colorit  bekommen.  Das  lässt  sich  nieht  läugnen.  Aber  man 
ÄÖnle  grosse  Schwierigkeiten  haben,  wenn  man  auf  Grund  dieses 
Merkmals  Krebse  di^nosticiren  wollte.  Es  finden  sich  in  der 
Regel  bei  solchen  Fällen,  wo  die  Digestionsorgane,  namentlich  der 
Magen,  vielleicht  die  Leber  mit  afficirt  sind,  ausser  den  allge- 
meinen und  Jirtlichen  Ernährungs-StOrui^n,  die  man  leicht  be- 
greift, zumal  wenn  man  an  die  so  häutige  Mitleidenschaft  der 
epiga»trischen  und  meseoterialeD  Lymphdrüsen  denkt,  allerlei 
Farbenveränderungen*).  Aber  das  sind  mehr  accidentelle  Er- 
sirheinur^en,  die  keineswegs  unmittelbar  aus  der  Dyskrasie  hervor- 
gehen**). W^enn  man  gel^entlich  ein  ganz  Üorides  Individuum 
sieht,  das  mit  den  reinsten  Farben  ausgestattet  ist  und  doch  seine 
maligne  Geechwulst  hat,  da  wird  mau  von  der  Unti-üglichkeit  die- 
fps  .Merkmals  auf  die  Dauer  kurirt. 

Es  würde  indess  sehr  gewagt  sein,  wenn  man  nach  diesen 
Praeniissen  die  Behauptung  aufstellen  wollte,  der  Zustand  der 
Säftemasse  sei  ganz  gleichgältig  iur  die  Entstehung  von  Ge- 
schwalbten, sie  seien  immer  nur  zu  erklären  aus  örtlichen  Ver- 
ändernngen.  Das  will  ich  in  keiner  Weise  sagen.  Daas  durch 
eine  ^Igemeine  Stdrung  der  Ernährung  in  dem  Kßrper  gewisse 
IM^positionen   geschaffen   werden,    dass    gewisse   Organe   durch 


*)  Asf  einen  besonderen  Fall  der  Kachexie  fcomme  ich  norh  in  der 
seclwtcn  Vorlesnni;  iDr5i-k. 

**}  Phil.  T.  Walther  behauptete,  es  gebe  nicht  nur  eine  eigenthDnilit'he 
KrebephTeiognoniie,  sondern  diese  sei  bei  den  verachiedeDen  Krebsea  z.  B. 
bei  d^m  lltgen-,  Pruchthalter-,  Hasidarm-,  Gesiehtakrebs  überall  eine  »ndere 
;<iTife  n.  Wsither  Journal  V.  S.  316.)'  Wäre  dies  richtig,  eo  würde  ea  na- 
iBrlicb  erst  recht  fDr  die  deute ropatblscbe  Bedeutung  dieses  Zeichens  sprechen. 
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8o]ebe  al^emeiae  Störungen  mehr  zn  Erkrankungen  disponirt 
werden,  das  ist  eine  sllgemein  bekannte  Erfahrung ;  und  dass  un- 
ter Umständen  irgend  eine  Toraufgegaogene  Krankheit,  welche  in 
dem  Kfirper  eine  Ver&nderang  der  Ernährung  überhaupt,  eine 
Ver&ndemng  der  Blutmischnng  oder  eine  Veränderung  einzelner 
Theile  hervorgebracht  hat,  die  Bedeutung  einer  praedispooireaden 
haben  könne,  das  halte  ich  für  darchaoG  zulässig.  Aber  es  ist 
ein  grosser  Unterechied,  ob  man  diese  Zustfoide  von  Dyskrasie 
und  Em&hningstOnmg  nur  als  praedisponirende  betrachtet,  oder  ob 
man  sie  geradezu  als  die  Causa  esseotialifi,  als  den  eigentlichen 
Grund  hinstellt.  Die  praktische  Aul^sung  stellt  Bich  danach 
wesentlich  verschieden. 

Gegenüber  den  bumoralpathologischen  Doctriaen  hat  man 
eigentlich  neuro  pathologische  in  Beziehung  auf  die  Ge- 
schwülste nie  mit  grosser  Gonsequenz  durchgeführt  Freilich  hat  es 
einzelne  enthusiastische  Nenropathologen  gegeben,  welche  geglaubt 
haben,  gerade  in  den  Beziehungen  des  Neryenapparates  den  näch- 
sten Grund  för  irgend  welche  Geschwulstbildung  zu  finden.  Ina- 
besondere ist  es  nicht  schwer,  wenn  mui  sich  mit  der  Special- 
literator  der  Geschwülste  beschäftigt,  zahlreiche  Autoritäten  für 
.  die  Ansicht  zu  ermitteln,  dass  deprimirende  moralische  Einflösse, 
wie  Sorgen  und  Kummer,  dass  unmittelbare  Verletzungen  der  Ner- 
ven oder  schwere  fieberhafte  SUJnmgen  Veranlassui^  zn  Ge- 
schwulstbildungen  gegeben  hätten.  Am  meisten  ist  diese  Art  von 
Ursachen  beim  Hagenkrebs  angeführt  worden*),  aber  die  Grflnde 
daffir  sind  sehr  schwach,  und  gewiss  hat  Barras**)  nicht  Unrecht, 
wenn  er  meint,  dase  viele  der  sogenannten  nervösen  Vorläufer 
schon  Symptome  des  Magenkrebses  selbst  seien.  Andererseits  er- 
giebt  die  Statistik,  dass  sowohl  Krebs  überhaupt,  als  Mi^nkrebs 
insbesondere  bei  Wohlhabenden  häufiger  ist,  als  bei  Armen***), 
und  man  konnte  daraus  ableiten,  dass  die  mehr  nervösen  Schich- 
ten der  Bevölkerung  mehr  ansgesetet  sind.  Aber  diese  Dentang 
ist  an  sich  sehr  bedenklich ;  ganz  unzutreffend  wird  sie,  wenn  maa 


*)  Ritte  PruB.    Nene  Untersuch.  Ober  die  Nator  nad  die  Behandlung 
des  NKKenkrebseB.    Aus  dem  Frani.  vod  Balling.    WQreburg.  1829.  S.  64. 

**)  Barrae.  Precie  analj-tiqne  sur  le  caucer  de  l'egtoinac.  Paris.  1842. 
pag.  14. 

'")  Walter  Hajle  Walabe.  The  nature.  «nd  treatneat  ot  caacer. 
Und.  1846.  p.  169.  Harc  d'EgpiDe  dane  l'Echo  mMinl.  Nench.  1858. 
T.  II.  p.  S3S. 
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nicht  blos  den  Krebs,  sondern  auch  andere  Geschwfllste  mit  in 
Betracht  zieht.  Auf  alle  F£Ue  kConte  die  Einwirkuog  der  Ner- 
ven nicht  weiter  gehen,  als  dass  dadurch  eine  Schwächung  des 
Körpers  gesetzt  wftrde,  welche  eine  ähnliche  Bedeutung  h^en 
konnte,  wie  die  nutritiven  Störungen,  nehmlich  eine  praedispo- 
nirende  *). 

Unter  den  neueren  Beobachtern  ist  es  nur  ein  einziger  ge- 
wesen, der  eine  mehr  plausible  Theorie  ffir  die  neuropathologische 
Auffassung  aufgestellt  bat;  das  war  der  kürzlich  verstorbene 
Schröder  van  der  Kolk.  Schon  vor  einer  Reihe  von  Jahren 
war  bei  Versuchen,  die  unter  seiner  Leitung  über  die  Regenera- 
tion von  Knochen  nach  Fracturen  angestellt  wurden**),  der  Fall 
voi^ekommen,  dass  bei  einem  Kaninchen,  welchem  nach  Durch- 
scbneidnng  der  Schenkelnerven  das  Bein  gebrochen  war,  statt 
«Des  regelmässigen  Callus  sieb  jederseits  aus  der  Markhöhle  der 
Tibia  eine  weiche  Geschwulst  hervorbildete,  von  der  Schröder 
meinte,  es  wäre  Fungus  medullaris.  Ich  habe  das  Praeparat 
selbst  in  Utrecht  gesehen,  weil  es  mich  in  hohem  Grade  inter- 
essirte;  allein  ich  habe  nichts  daran  wahrnehmen  können,  was 
mich  bestimmt  hätte,  die  Yerändening  für  Krebs  zu  halten.  Ganz 
ähnliche  Veränderui^en  kann  man  bei  Kaninchen  leicht  hervor- 
bringen, wenn  num  ihnen  den  Unterkiefer  in  der  Mitte  bricht. 
An  (lieser  Stelle  kommen  natürlich  erhebliche  Nervenverletzungen 
nicht  vor,  da  die  Nerven  von  beiden  Seiten  herantreten;  bricht 
mui  in  der  Mitte  durch,  so  kann  eben  nicht  viel  von  ihnen 
verletzt  werden.  Aber  die  gebrochenen  Knochen  verschieben 
sich  fortwährend  an  einander;  wenn  das  Kaninchen  die  Kiefer 
bewegt,  so  reiben  sich  die  Bruchstücke  gegen  einander,  es 
entsteht  ein  dauernder  Reiz  und  es  bildet  sich  eine  Art  von 
Tunoren.  Aber  das  sind  entzQndUche  Tumoren,  welche  nichts 
weiter  enthalten,  als  in  gewissen  Richtungen  Bindgewebez&ge,  in 
welche  auch  wohl  Knochen  eingebt,  und  zwischen  ihnen  Eiter 
und  Granulationen,  aber  oichts  weniger  als  Krebse,  am  wenig- 
sten Krebse,  deren  Bösartigkeit  festgestellt  wäre.  Ja,  wenn 
man    Geschwfllste   erzengt  hätte,    die    nachher    Metastasen    ge- 

')  Cellntupathologie.  S.  292.  Handbucb  der  spec.  Patb.  u.  Tbenpie. 
1.    S.  S76. 

")  JftDUB  Wittop  Koning.  Ue  vi  oervomm  in  osBium  regeneratione. 
Dia»,  iuug.    Tngecti  ad  Rb.  18S4.  p.  60. 
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macht  hätten,  dann  wollte  ich  micli  allenfalls  ffif^en;  iade%9  so 
kann  ich  nicht  umhin,  zu  sagen,  dasE  nach  meiner  Ueberzengung 
iler  Fall  missverstanden  worden  ist,  und  dass  damit  die  Noth- 
wendigkeit  wegfällt,  ihn  zu  deuten.  Schröder*)  meinte,  da  in 
seinem  Falle  sich  ein  Krebs  gebildet  habe,  so  Hesse  sich  das 
nicht  anders  denken,  als  dass,  weil  der  Nerveneinfluss  fehlte,  in 
dem  regenerativen  Processe  an  der  Bruchstelle  die  regulatorische 
Kraft  fehlte,  die  er  dem  Nervensystem  zuschrieb,  so  dass  die 
neuen  Gewebselemente  auf  eigene  Faust  wie  parasitische  Existen- 
zen sich  entwickelten,  sich  niclit  nach  dem  typischen  Gesetz  des 
Körpers  zu  Callua  formirten,  sondern  als  Zelten  weiter  wucherten 
und  so  eine  Art  von  verlornen  SObnen  darstellten,  welche  das 
Resultat  eben  nicht  zu  Stande  brächten,  filr  welches  sie  ursprüng- 
lich angelegt  waren.  Aber  es  war  dies  ein  einziger  Versuch, 
und  dieser  ist  meiner  Ueberzeugung  nach  nicht  beweisend.  Im 
Gegentbeil,  wir  haben  eine  so  grosse  Zahl  von  Experimenten,  wo, 
nachdem  die  Nerven  durchschnitten  waren,  bei  allen  mflglichen 
Arten  von  Thieren  an  den  Extremitäten  alle  möglichen  Insulta- 
tionen, auch  Fracturen  hervorgebracht  sind,  dass  sicherlich  einmal 
ein  Krebs  entstanden  sein  mfisste,  wenn  gerade  der  aufgehobene 
Nerveneinflusa  das  entscheidende  Moment  wäre. 

Wenn  man  demnach  weder  im  Blute  noch  im  Nervenapparat 
den  gesuchten  Ursprung  der  Geschwülste  überhaupt  anfünden 
kann,  so '  kommt  man  ganz  natürlich  auf  die  Gewebe 
selbst,  aus  welchen  die  Geschwülste  durch  continuirliche  Wu- 
cherni^  hervorgehen.  In  dieser  Bezieliung  ist  vor  Allem  eine 
sehr  wichtige  Thatsache  zu  erwähnen,  welche  für  die  Geschichte 
der  Geschwülste  eine  überaus  grosse  Bedeutung  hat,  nehmlich 
di«  örtliche  Disposition  zn  Geschwülsten.  Hier  steht  obenan 
die  hereditäre  Uebertragung,  eine  Erfahrung,  welche  für  die 
verschiedensten  Geschwulstformen,  theils  durch  genaue  Ge- 
schlecbtsregister  fär  einzelne  Familien ,  theils  durch  grössere 
statistische  Zusammenstellungen  sicher  gestellt  ist,  so  dass  ma» 
sie  als  unzweifelhaft  betrachten  kann.  Innerhalb  dieser  Zahl 
giebt  es  aber  wieder  verschiedene  Kategorien. 


*)  Aauteekeningeii  van   de  Sectie-Vergadenug  van  liet  Prov.    Utrecht. 
Oenootxchni».  2».  Junij  1847. 
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Die  erbliche  Anlage  äussert  sieb  zuteilen  sebr  frühzeitig, 
üo  dass  die  Neubildung  sich  schon  bei  der  Geburt  vorfiu- 
ilet,  also  im  engeren  Sinne  coagenital  ist.  Das  gilt  nament- 
lirh  von  einer  Reihe  kleinerer  Geschwulstformen,  die  man  unter 
(IfD)  Naiuen  der  Naevi  bezeichnet  In  manchen  Familien  sind 
NaeTi  erblich,  so  dass  an  bestimmten  Gegenden  des  Körpers 
ähnliche  kleine  Geschwulstbildungen  vorkommen*).  Diese  Naevi 
sind  in  der  Regel  keine  bösartigen  Bildungen,  aber  sie  sind  zu- 
weilen mehrfach  oder  vielfach  an  demselben  Individuum.  In  wie 
weit  sie  in  inneren  Organen  vorkommen,  ist  natürlich  schwer 
auszumachen;  an  der  Oberfläche  des  Körpers  sind  sie  nicht  nur 
häufig,  sondern  auch  sehr  mannicbfaltig,  wie  schon  die  Bezeich- 
nungen (Naevns  verrucosus,  pilosus,  pigmentosus,  vasculosus, 
lipomatodes)  lehren.  Ihnen  zunächst  stehen  die  erblichen  Epider- 
luoidalgeschwQlste  und  Fibrome,  lauter  Geschwülste,  die  an  ganz 
hestimmte  Gewebe  geknüpft  sind  und  keinen  Verdacht  dyskra- 
sisi-her  Grundlage  gewähren.  Fast  nur  die  Syphilis  lässt  in  ein- 
K'lnen  ihrer  congenitalen  Formen  einen  solchen  zu. 

Die  andere,  viel  wichtigere  Reihe  von  erblichen  Geschwül- 
i^lf-n  enthält  solche  Fälle,  wo  die  Krankheit  zwar  erbt,  aber 
erst  nach  der  Geburt  oder  in  einer  späteren  Periode 
des  Lebens  zur  Erscheinung  und  zur  Entwicklung 
kommt**),  wo  dreissig  und  mehr  Jahre  vergehen  kOnnen,  ehe 
die  Erkrankung  ausbricht.  Dahin  gehOren  die  erblichen  Ge- 
t^thwulstbildungen  der  Brustdräse  und  des  Uterus,  der  Haut  und 
des  Magens,  der  Lymphdrüsen  und  der  Lungen.  Ton  allen  die- 
KQ  ist  es  ja  bekannt,  dass  sie  in  gewissen  Familien  sich  viel- 
fach wiederholen.  Tuberculose  und  Scropbulose,  Aussatz,  Mela- 
Dose,  Krebs  und  Kankroid  geben  Beispiele  dazu  ab.  Hier  besteht 
unzweifelhaft  nur  eine  Praedisposition.  Das,  was  erbt,  ist  die 
Praedisposition ,  nicht  die  Krankheit;  denn  wenn  die  Krankheit 
selbst  erbte,  dann  müsste  früher  schon  etwas  davon  nachweisbar 
.■«in.  Aber  wir  sehen,  dass  erst  nach  einer  gewissen  Lebensdauer, 
oft  in  bestimmten  Perioden,  z.  B.  bei  Frauen  mit  den  Abschnit- 
ten des  Sexuallebens,  mit  dem  Eintreten  der  Menstruation  oder  des 
Pnerperiums  oder  den  klimakterischen  Jahren,  sich  die  Erkrankung 


*}  A  puis  Pisones,  eiceribns  Cicerones,  lentibns  LeDtnloa  appellatos  eeec 
**)  GesamnieUe  AbhutdluDgeo.    S.  5l. 
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eiiutellt.  In  dieseo  Fällen  müssen  wir  nothwendig  schliessen, 
dass  die  Gewebe,  welche  einen  bestimmten  Theil  des  KOrpers  zu- 
fiammensetzen,  nicht  ganz  glücklich  gebildet  gind,  dass  sie  in  der 
Welee  eingerichtet  sind,  dass  sie  bei  gewissen  Äusseren  Einwir- 
kungen, bei  gewissen  St&rungen,  die  sie  erfahren,  nicht  wieder  in 
vollkommen  ordnungsmässiger  Weise  ihre  Störungen  ausgleichen, 
ihren  Zustand  reguljreo  können.  Eine  solche  ünvoUkommenheit 
hat  man  Öfters  als  Schwäche  bezeichnet  imd  damit  sofort  auf 
das  physiologische  Gebiet  verwiesen.  Unzweifelhaft  moss  es  aber 
einen  anatomischen  oder,  wie  man  gewöhnlich  sagt,  einen  orga- 
nischen Grund  daflir  geben,  und  dieser  kann  nur  in  dem  fei- 
neren Bau  der  Theile  gesucht  werden*).  In  der  Regel  handelt 
es  sich  dabei  um  bestimmte  Organe,  wie  die  Lungen,  die  Haut, 
die  Schleimhäute  gewisser  Gegenden,  oder  um  bestimmte  Systeme, 
wie  das  Skelet,  das  ürogenitalBystem ,  das  GefSsssystem.  Bei 
den  Hansthieren  li^nen  die  am  besten  beobachteten  Thatsachea 
darüber  vor,  z.  B.  bei  der  Perlsucht  (Franzosenkrankheit)  und 
der  Melanose,  welche  später  genauer  besprochen  werden  wird. 
Hier  mag  es  genügen,  auf  die  besondere  Erkrankunga- Neigung 
(Praedisposition ,  Vulnerabilität)  der  weissen  Thiere  hinzu- 
weisen"*). 

Eine  solche  Dnvollkommenheit  kann  aber  auch  erworben 
sein.  Manche  schwerere  Krankheiten ,  insbesondere  solche  mit 
Nntritionsstürungen,  wirken  in  hohem  Maasse  praedisponirend. 
Das  lehrt  vor  Allem  die  Geschichte  der  Tuberculose.  Aber  selbst 
ohne  besondere  Krankheiten  bringt  ein  höheres  Lebensalter 
im  natürlichen  Ablauf  der  Dinge  eine  immer  steigende  Summi- 
rung  der  Störungen,  welche  die  Gewebe  in  eine  steigende  Prae- 
disposition versetzen.  Die  grosse  Praevalenz  der  Eankroide  in 
der  zweiten  Hälfte  des  Lebens  ist  bekannt  genug  und  wir  werden 
sie  später  noch  zu  besprechen  haben. 

Damit  stimmen  andere  Erfahrungen  sehr  gut  überein,  zuerst 
die,  dass  an  Stellen,  welche  vorher  der  Sitz  einer  wirk- 


't  Weitläufiger  habe  ich  dieeen  Oegeoitand  erOrtfrt  bei  Gelegeuheit 
einer  Abh«idlung  Über  die  Verschieden heit  von  Phthiae  und  Tuberkulose 
(WQrzbureer  Verb.  1863.  Bd.  III.  S.  101),  iowie  ia  meinem  Handbuche  der 
spec.  Path.  u.  Therapie.    I.     S.  341. 

**)  Kreutzer.  Urundrias  der  gesaramten  VelerioSrmediiin.  Erlangen. 
185S.  S.  37.  Erdt  Der  Albinismua  der  Thiere.  Pommerscbe  landwirtfascfa. 
Honatsschr.  1861.  S.  250.  273. 
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lieben  Krankheit  des  ladiTidnams  gewesen  sind,  sp&- 
terhiii  Geechwnlst  •  Entwickelnngen  eintreten.  So  steht  es  fest, 
duB  Narben  unter  gewissen  Verhftltnissen  der  bestimmte  Ans- 
EanggpQokt  von  Geschwnlstbildung  (Gheloid,  Gummigewächs)  sind. 
Eise  Narbe  aber  besteht  ans  einem  Gewebe,  welches  in  der  Regel 
miTollkommen  gebildet  ist,  denn  gewöhnlich  entspricht  die  Narbe 
in  ihrer  Textur  nicht  vollständig  der  typischen  Einrichtung  des 
Thcils,  sie  giet^t  nicht  in  aller  Vollständigkeit  die  Bildung  wie- 
der, welche  eigentlich  an  Ort  und  Stelle  sein  sollte.  Das  ist 
also  ein  ganz  bestimmter  Fall,  wo  die  Unvollkommenheit  des 
Torhandenen  Gewebes  den  Grand  zu  der  Geschwalstbildung 
^ibgiebi 

Sodann  hi^en  wir  einen  bestimmten  Fall  in  den  Naevi,  in 
diesen  congenitalen  Missbildungen,  die  als  solche  offenbar  eine 
Abweichung  von  der  typischen  Einrichtung  des  Theiles  anzeigen. 
Naevi  kOnnen  in  der  späteren  Zeit  des  Lebens  der  Sitz  einer 
weiter  gehenden  Geechwulstbildung  werden  und  dann  gewöhnlich 
in  einer  sehr  malignen  Art.  Ebenso  verUlt  es  sich  mit  anderen 
Warzen,  sowie  mit  allen  den  Geweben  und  Organen, 
welche  ihre  Tolle  Aasbildung  und  Entwickeliing  erst 
in  einer  späteren  Zeit  des  Lebens  erlangen.  Dahin 
gehören  die  Gelenkenden  der  Knochen,  die  Milehdrflse,  der  üte- 
ms,  der  Eierstock  and  die  Hoden. 

Femer  wissen  wir,  dass  an  Schleimhäuten  am  häufigsten  die 
Geschwfilste  gerade  an  solchen  Stellen  vorkommen,  welche 
vorher  der  Sitz  einfach  entzfindlicher  Erkrankungen 
wiren,  die  ausreichten,  um  nach  und  nach  die  natOrliche 
Structor  der  Theile  zu  verändern.  Aas  der  einfach  entzDndlichen 
Hyperplasie  des  chronischen  Katarrhs  geht  die  Bildung  von  Po- 
lypen hervor  und  die  Polypen  kOnnen  später  'wieder  der  Sitz 
krebsiger  oder  kuikroider  Entwickelung  werden.  Beim  Magen- 
krebs finden  sich  im  umfange  der  GescbwQre  chronisch-katarrha- 
Ksche  Yeränderungen,  die  erst  nach  und  nach  in  die  besondere 
Bildnog  des  Krebses  Übergehen.  Exostosen,  Warzen,  Elephantia- 
sis, Scropbeln  geben  zahlreiche  Belege  des  anmittelbar  entzfind- 
lichen  Ursprunges,  und  von  den  Tuberkehi  ist  es  bekannt,  wie 
Sern  sie  in  chronisch -entzflndeten  Schleim-  und  serösen  Häuten, 
ja  in  Psendomembranen  and  Indurationen  entstehen. 
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Endlich  kann  niKD  in  diCBe  Reihe  no«b  diejenigen  F&lle  hin- 
einziehen, wo  eine  bestimmte  Region  des  Körpers  durch  ihre 
besondere  Lage  oder  Einrichtung  oderFunction  häu- 
figen Insulten  oder  Störungen  auBgesetzt  iat,  wo  gerade 
auf  diesen  Tbeil  öfter  schädliche  Einwirkungen  stattfinden,  als  auf 
andere  Theile.  Ein  solcher  Theil  wird  natSrlich  zu  Erkrankon- 
gen  Sberhaupt  mehr  disponirt  sein.  Bahin  gehören  vor  allen  die 
so  häufigen  Erkrankungen  des  Magens,  der  Sexualorgane,  der 
Knochen  und  der  Haut.  Dahin  gehört  femer  die  Qberaos  grosse 
Disposition  der  Ränder  der  verschiedenen  Orificien  des 
KOrpers*).  WenB  wir  die  malignen  Bildungen  zusammennehmen, 
so  findet  sich,  dass  eine  fiberwiegend  grosse  Zahl  gerade  an  den 
Rändern  der  Orificien  vorkommt,  und  zwar  wieder  in  der  Reiben- 
folge, dass  diejenigen  Orificien,  welche  am  meisten  Insultationen 
ausgesetzt  sind,  auch  am  häufigsten  erkranken,  und  je  gröbere  Ein- 
wirkungen stattfinden,  je  rauhere  Insulte  erfolgen,  um  so  leiditer  die 
Erkrankung  eintritt.  So  sind  unter  allen  Orificien  diejenigen  des 
Digestionsapparates,  wo  die  verschiedenen  engen  Stellen  sich  immer 
wieder  als  neue  Orificien  darstellen,  auch  diejenigen,  welche  am 
häutigsten  ergriffen  werden;  und  dies  ist  ganz  begreiflich,  weil 
die  gröberen,  mechanisch  viel  mehr  angreifenden,  auch  durch  ihre 
chemische  und  thermische  Beschaffenheit  häufig  viel  mehr  enn- 
wirkenden  Substanzen,  welche  durch  sie  hindurchgehen,  viel  stär- 
ker verletzend  auf  die  Tiieile  wirken,  als  es  an  anderen  Orificien 
vorkommt,  wo,  wie  in  den  Respirationswegen,  nur  Luft,  odst  wie 
an  anderen  Orten,  nur  Flfissigkeiten  passiren.  Wenn  wir  diese 
Fälle  ins  Auge  fassen  und  die  nicht  kleine  Zahl  an  sich  sehr  gut 
beohachleter  Fälle  hinzunehmen,  wo  die  erste  &ttstehung  einer 
Geschwulst  ganz  unzweifelhaft  hervoigerufen  wird  durch  einen 
bestimmten,  grob  mechanischen  Insult,**)  wo  durch  eine 
ganz  entschieden  nachweisbare  Verletzung  sehr  schwerer  Art, 
z.  B.  einen  Schlag  oder  Stoss,  an  einem  Orte  die  ersten  Grund- 
lagen zur  Gesell wulstbildung  gelegt  werden,  dann  ist  es  in  der 
Tbat  überaus  schwer,  sich  der  Anschauung  zu  verschliessen,  dsss 
in  den  besonderen  Ortlichen  Zuständen  der  Gewebe  ein  Haupt- 


*)  HaAdbnch  der  spec.  Path.  u.  Ther. 
**)  Ebendis.    I.    S   33tJ. 
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moraeut  t&r  die  Eotstebang  der  GeschwUste   gelegen    ist.     Wir 
werden  spiter  wiederholt  daraar  «urfickkommen  mfissen. 

Ich  kann  Hchliesftlich  noch  ein  beBondera  cbarakteristiscbee  Bei- 
spiel anschlieflsen ,  das  fQr  inicfa  immer  als  ein  sehr  augenfälli- 
ges ersuhieBen  ist,  nemlich  die  Häufigkeit  der  Geechvnlstbil- 
doog,  wdcbe  retinirte  Hoden*)  zeigen.  Wenn  der  Hoden 
Dicht  vollständig  bis  ins  Scrotuni  bendtsteigt,  wenn  er  also  unter- 
wegs irgendwo  liegen  bleibt,  was  an  sehr  verschiedenen  Stellen 
geschehen  kann,  bald  innerhalb  der  BaächhOhle,  bald  im  Canalis 
ingoinalie  oder  in  besonderen  Aussackungen  desselben,  so  tritt 
jedesmal  eine  gewisse  StOmng  in  seiner  Entwickelang  ein.  Ge- 
wiss ist  es  aber  s^r  bezeichnend,  das»  gerade  diejenigen  Fälle, 
wo  die  Hoden  swischen  den  Banchwandnngeh  liegen  bleiben,  in 
giBz  vorwiegender  Häufigkeit  tu  malignen  Geschwulstbildungen 
(SukiHDen,  Krebsen,  Kystomen  u.  s.  w.)  Veranlassui^  geben,  viel 
haiBger  als  die  Fälle,  wo  der  Hode  in  der  Bauchhöhle  retinirt 
wurde,  nod  sefar  viel  häufiger,  als  wo  der  Hode  aus  dem  Lei- 
stenkaaal  hervortrat.  Wo  die  Hoden  aber  innerhalb  der  sehnigen 
Ausbreitungen,  die  in  der  Inguinalgegend  liegen,  zurflckgehalten 
werden,  da  sind  sie  vielfachen  Tractionen  und  Frictionen  ausgesetzt, 
■mI,  da  sie  zuhieb  in  solchen  Fällen  nicht  vollkommen  zur  Aus- 
bildung EU  kommen  pflegen,  so  ergiebt  sich,  dass  durch  die  Zn- 
röckbaJtng  die  Prädispo^ition  in  einer  doppelten  Richtung  be- 
gänstigt  wird. 

Wenn  man  in  dieser  Art  die  Geschichte  der  einzelnen  Ge- 
KciwBlBtfönneo  mustert,  so  findet  man  überaus  häufig  Speciaii- 
täten,  welche  einem  ein  Bild  geben,  wie  gerade  an  diesem  oder 
jenem  Orte  durch  besondere  Örtliche  Bedingungen  Praedispositionen 
geschaftn  werden.  Ich  denke,  äa»  Mitgetheilte  wird  im  Grossen 
genfigen,  um  dansuthnn,  dass  es  nicht  ohne  Grund  ist,  wenn  man 
auf  die  örtliche  Beschaffenheit  der  Theile  einen  flberwiegend  hohen 
WerA  legt  leb  will  aber  nochmals  besonders  hinzusetzen,  dass 
es  sieh  von  selbst  versteht,  dass,  w«in  ein  einzelner  Tbeil  in  Zu- 
stände gerathen  ist,  wo  seine  regnlatorischeo  Fähigkeiten  abge- 
nommen haben,  diese  Wirkung  um  so  stärker  hervortreten  muss, 
wenn  zugleich  der  allgemeine  Zustand  desKOrper»  ein 


*)  E.  Godard.  Recherchee  sur  les  poDorchides  et  Im  cryptorcbidcs 
rhei  rhomme.  Paris.  1866.  pag-  35.  Etudes  sur  l«s  mou  et  les  crjpt. 
PhW.  1867.    p.  «6.  . 
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nngaoBtiger  ist,  wenn  namentlich  du  Blut  eine  aclüsehte 
Miscbang  »igt,  wenn  die  Emähning  im  Gjuumi  miserabel  ist, 
wenn  vifllleicht  aoch  allerlei  psychisdie  oder  andere  Derrdee  Afl^te 
hinzukommen ,  welche  anf  die  CirculatioD ,  auf  die  Digestioa 
n.  B.  w.  einwirken.  Solche  Umst&nde  werden  natftriich  Ventfirkongs- 
monwnte  abgeben,  aber  die  locale  PraediBposition  wird  uns  doch 
in  der  Regel  als  das  Wesentliche  erscheinen  müssen,  was  für  die 
Natur  des  ans  dem  Gewebe  hervorspriessendeD  Gebildes  in  hohem 
UaaMe  entscheidend  sein'  und  die  Richtung  der  Entwickelnng  um 
so  mehr  bestimmen  wird,  als  sich  ^  nnd  das  ist  noch  ein  Haiqtt- 
grnnd  Ar  eine  mehr  localisirende  Doetrin  —  ae^^,  dass  gewisse 
Organe  zu  gewissen  Erkrankungen  llberwiegend  dia- 
ponirt  sind. 

Nicht  jede  Art  von  Geschwulst  kami  in  gleicher  Weise 
in  allen  Organen  zur  Ausbildung  kommen;  bei  jeder  Geschwulst- 
art wiesen  wir  vielmehr,  dass  es  besondere  Praedilections- 
Btetlen  für  sie  giebt,  Stellen,  die  keineaweges  etwa  durch  besondere 
physiologische  Functionen  sich  unterscheiden,  sondern  die  in  der 
Kegel  dnrch  ihre  anatomische  Einrichtung,  ihre  Lagenmg  oder 
Form  etwas  Besonderes  darbieten  und  bei  denen  dann  der  Typus 
der  Bildung  des  Organs  selbst  in  einem  gewissen  Haasse  bestim- 
mend wirkt  auf  die  Natur  dessen,  was  aus  ihm  hervo^eben 
wird.  Wenn  wir  die  einzelnen  Geschwülste  im  Detail  dorchgehen, 
werde  ich  das  noch  genauer  hervorzuheben  haben.  Maa  wird  sich 
dann  überzeugen,  dass  in  gewissen  Organen  gewisse  Geschwülste 
fast  niemals  gesehen  werden,  wftbrend  in  denselben  Organen  an- 
dere Gesdiwfllste,  die  wieder  in  anderen  Organen  fast  nie  vor- 
kommen, nngemeia  h&ufig  sind.  Man  denke  nur  an  die  Sefaild- 
drüse,  den  Eierstock,  die  permanenten  Knorpel  u.  s.  w.  Der 
Praedilection  steht  hIbo  eine  gewisse  Immunität  gegenüber.  Wie 
wollen  wir  das  anders  erklären,  als  dass  im  Bau,  in  den  Gewe- 
ben dieses  oder  jenes  Organs  ein  besonderer  Bestimmungsgrund  ftr 
die  Art  der  Entwickelnng  liegt,  die  nachher  folgt?  Schon  der 
normale  anatomische  Bau  ist  ein  gewisses  Praedis- 
positioDsmoment  für  die  besondere  U&afigkeit  und 
Richtung,  in  welcher  Geschwulstbildungea  an  den  einseinen 
Theilen  des  Körpers  eintreten. 

Dass  diese  Betrachtungen  sich  TorzagsweiBe  auf  die  ersten 
EmptioDBStellen,  auf  die  von  mir  früher  als  Mutterknoten  beaeicli- 
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Daten  f^imfirgescbwülste  bezieheo,  verstdit  sich  von  Belbst  Detm 
die  Natur  der  Secand&rgesohwülste  ist  mehr  oder  weniger 
ibh&ngig  TOD  der  Natur  der  PrimärgeschwulBt.  Indess  ganz  ohne 
Bedeutung  ist  doch  auch  hier  die  locale  Einrichtung  des  Theile 
nicht.  So  Bind  die  Nieren  diejen^^  Organe,  welche  nach  den 
Longen  and  der  Leber  am  hiwfigatea  der  Sita  metastatiücher 
Eiuptioneii  werden.  Leukämische  Tumoren  und  Tnherkel,  weisBe 
nnd  schwarze  Sarkome,  Eankroide  und  Krebse  treten  gerade  hier 
mit  besonderer  Vorliebe  auf.  Und  doch '  sind  die  Nieren  dem  Zu- 
sbom  infectiOtfer  Hasseo  nicht  mehr  auBgesetzt,  als  andere  Drfi~ 
Ken,  als  z.  B.  die  weibliche  Brust  Wer  aber  sieht  Krebs-  oder 
Sarkom-Metastuen  in  diesem  letzteren  Organe?  Dnd  doch,  wenn 
gerade  die  weibliche  Brust  für  die  Krebedyskrasie,  fBr  die  Dia- 
thesis  oecolta  ao  empfindlich  sein  soll,  wie  ntan  so  häufig  an- 
nimmt, -warum  sollte  sie  es  nur  fQr  die  primäre  nnd  nicht  für  die 
Heenndbv  Djskrasie  oder  Diatiieee  seinP  Oder  nehmen  wir  den 
Hoden,  warum  wird  er  so  häufig  der  Sitz  secund&rer  Tuberkulose 
und  eo  uunuthmsweise  der  Sitz  secundärer  CarcinoseP  OAanbar 
lisBt  sich  diese  Verschiedenheit  durch  locale  Dispoaitoc  leichter 
erklären,  als  durch  allgemeine  Dyskrasie  oder  Diatheee. 

Dass  die  älteren  Beobachter  auf  dieses  eigeDthfimliche  Ver- 
hältnisB  nicht  auAnerksam  geworden  eind,  erklärt  sich  aus  dem 
Dmataade,  dass  sie  so  wenig  Autopsien  Teranstalteten.  Aber  auch 
die  neueren  Geschwulstforscher ,  welchen  doch  eine  reichere  pa- 
thologisdi-anatomische  Erfahrung  zur  Seite  stand,  hatten  ob  äber- 
B^en.  Und  doch  kann  man  fast  so  weit  gehen,  zu  sagen,  dass 
fast  alle  diejenigen  O.rgane,  welche  eine  grosse  Nei- 
gung EU  protopathischer  Geschwalstbildung  zeigen, 
eine  sehr  geringe  Neigung  zu  metastatischer  darbieten, 
and  umgekehrt  Die  häufigsten  Metastasen  finden  sich  in  des 
Luiden,  der  Leber,  den  Nieren,  den  serOsen  Häuten,  und  gerade 
diese  Theile  werden  ungemein  selten  von  PrimärgescbwälBten  be- 
foUen.  Die  äussere  Haut  und  die  Schleimhäute,  das  Auge,  die 
Nase,  die  SezualdrOsen  sind  der  gewöhnlichste  Sitz  der  Prim&r- 
getN^wOlste  und  der  durch  directe  Contagion  der  Nachbartheile 
entstehenden  Tochterknoten,  aber  sehr  selten  der  Sitz  von  Meta- 
stasen. Die  Lymphdrüsen,  das  Gehirn,  die  Muskeln  und  die 
Knochen  stehen  in  der  Mitte  zwischen  beiden  Gruppen,  indem  die 
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LymphdrflseD  ganz  äberwiefcend  zu  secand&ren ,  die  Knochen  er- 
heblich zn  primären  Gegchwulstbildnngen  neigen ,  jene  aber  auch 
primäre,  diese  sehr  oft  secundäre  Eruptionen  darbieten. 

Alles  dieaes  znsammengenommen ,  fahrt  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit zu  dem  Schlüsse,  dass  selbst  bei  den  bftsartigBten 
Geschwülsten  die  Mutterknoten  nicht  aus  der  Dyskr&^e  herror- 
gehea;  zam  mindesten  mässte  dies  eine  ganz  andere  Dyskrasie 
sein,  als  diejenige,  welche  die  metastatischen  Knoten  herrorrnft, 
und  fiber  deren  Bestehen  so  ziemlich  alle  Beobachter  fiberein- 
sttmmen.  Nur  mass  man  die  blosse  Mnltiplicität  nicht 
mit  Metastase  zusammenwerfen.  Multiplicität  in  gleich- 
artigen Geweben  bedeutet  nnr  eine  grössere  Ausdehnang  dw  Diti- 
position,  und  wenn  sie  sich  über  grosse  Abschnitte  des  KOrpers 
verbreitet,  so  kann  man  diese  Disposition  als  eine  constitn- 
tionelle  Diathese*)  bezeichnen»  mnss  dieselbe  aber  im  soli- 
darpathologischen  Sinne  verstehen.  So  wird  der  erbliche  Aus- 
satz, die  erbliche  Melanose  die  grOsste  MnItipliciUU  der  Kno- 
ten mit  sich  bringen  kOnnen,  ohne  dass  wir  desshalb  das  BInt 
oder  das  Nervensystem  als  die  danerhaften  Trfiger  der  Diathese 
betrachten  dürfen. 

Selbst  in  den  Fällen,  wo  eine  specilische  DyBkraaie  nicht 
wohl  zu  bezweifeln  ist,  wie  in  der  Syphilis,  im  Rotz,  in  der  Len- 
kimie,  haben  wir  kein  Recht,  die  einzelnen  Eruptionen  als  eio- 
fache  Folge  der  Dy^krasie,  als  sogenannte  spontane  Erschei- 
nungen aufzufassen.  Denn  wir  sehen  bald  dieses,  bald  jenes 
Organ  leidend,  obwohl  der  dyskrasische  Zustand  an  sich  derselbe 
ist.  Gerade  bei  der  Syphilis  müssen  wir  auf  die  örtlichen  Ur- 
sachen, seien  es  occasionelle,  seien  es  praedisponirende ,  zurück- 
gehen, und  die  nZuftlligkeit"  der  Localisation  rechtfart^  sich, 
wie  ich  gezeigt  habe**),  durch  die  Znftlligkeit  der  Gelegenheiten 
(Stoss,  Erkältung,  Zerrung)  und  der  Dispositionen  (Vulner^ilitit, 
Narbenzustand,  vielleicht  Hydrargyrose).  Erst  so  gewinnen  wir 
eine  Einsicht  darüber,  warum  bei  bestehender  Dyskrasie  gerade 
dieses  und  nicht  jenes  Organ  ergriflen  wird. 

Eine  grosse  Zahl  von  neoplastischen  Geschwülsten  bietet  aber 
überhaupt  niemtds  einen  Grund  znr  Annahme  eiaer  besonderen 


*)  UeJD  Handbuch  der  spec.  Patb.  n.  Ther.    1.    S.  341. 
■*}  Hein  Arefaiv.    1858.    XV.    S.  :J56.  269.  29a  806. 
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Dysknsie,  sei  sie  primär,  sei  sie  secundär,  dar.  Dabin  gehören 
die  meisten  hyperplaetiguhen  Formen,  wenngleich,  wie  die  Syphi- 
lis und  der  Krebs  lehren,  keineswegs  alle.  Homologie  der  Ge- 
webshildung  schliesst  den  dyskrasischen  Charakter  des  Grund- 
teideas  nicht  aus.  Aher  allerdings  handelt  es  »ich  dabei  in  der 
Regel  nm  gaaz  locale  und  daher  gutartige  Bildungen,  für  welche 
iD  den  Zuständen  und  Verb^taisfen  des  Erkrank  ungüortes  der 
zoreichende  Grund  gefunden  werden  muss. 
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Patt^fodc  fo  n*|dutiscbM  Gesdiwilste. 


BMwIckilnncKklckU:  lUa  G»rkini1*t  ■!•  «in  Wu^eodH.  I)  IrritlliKa  StidluB.  Dr*kn- 
■iKhi  Ral»  (Sehlrfen);  StpMIIi,  Tobeiknloie,  Kntu.  Nidiup«4B(cli*  Frodncta  dur  By$- 
kra^.  TnulloilKlM  Nitir  dir  Blntraiiadtnimii  AMiaRlikatl  loa  ttm  PndnetleaikHrdi. 
Ahihk  BatH  nnd  Ikra  BtdaalaB|:   itutUUKhg  Bilig*.     TirgMck  mll  der  «InadllckM 

mi  du  MaOnKiweb*  (Hilrli).  iDveuUUau-Vvnebt.  S)  GriBiilillaiia-SladlnBi.  I>t< 
IndllarntaB  Blldaaga-  (Pt1aordlal-|  Zallan.  HenorgakaB  danaJbui  aii  a*m  Mnltwiambc. 
NilBT  dai  Mitrlcai.  ContlDulrilckar  Utbsrgang  der  Ocachmilit  1b  dai  MDlIergewaba.  3}  Dirre- 
reBilraaga-StadlBia.  Blafaebe  Djhrendnng:  talaUdlda  Gaachwfilsta.  MekrlKh*  TMVe- 
rendniig;  organlknllrke  Gaacbirllata.  VlaUaebt  DlXnBalnag:  AlHrntloiiaB  oder  (emtsMa 
Oeaebwfilite.  DUgnoltlach*  BMlealaBg  dar  GeaaiaiataBardBDB|  dei  OearkwalMIkelle.  4)Fla- 
raaeaBi-StidlD*.  TnU«k*  EaMekalsBcdiSke.  TraullortaelH  osd  peimaiMBta  BaMud- 
tkella.  Varacbiadaa*  LebaBadaur  dar  Elaaanl*  oad  der  GaaabwäliH.  DeatnettTa  Te^aai. 
i)  RagiaaalTeiBladt 


Ich  hatte  das  letzte  Mal  die  Ursachen,  aus  welcbeo  Geschwfilste 
hervorgehen  kOnoen,  etwas  näher  zu  bezeichnen  gesucht,  ond 
zwar  hielt  ich  dabei  die  eigentlichen  Pseadoplasmen  und  anter 
ihnen  die  heteroplastischen  Formen  zunächst  im  Auge,  insofern 
diese  bei  allen  derartigen  Betrachtungen  begreiflicherweise  im 
Vordergrund  stehen.  Ich  muss  dfdier  noch  besonders  hervor- 
heben, dass  bei  der  Unsicherheit,  die  der  Begriff  „Geschwalst** 
an  sich  hat,  das,  was  ich  angeführt  habe,  nicht  fSr  alle  und  jede 
„Gescbwalst"  gelten  kann,  sondern  dass  es  eich  bei  den  Be- 
trachtungen, die  ich  anstellte,  allein  um  diejenige  Klasse  von 
Geschwflisten  bandelte,  welche  wesentlich  durch  eine  Neabildang 
von  Gewebsbestandtheilen  hervorgebracht  werden,  keineswegs  um 
solche  Formen,  welche  etwa  unmittelbar  durch  Anh&ulung  irgend 
welcher  Flüssigkeiten  oder  Absondenmgen  an  gewissen  Stellen 
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des  KOipers  eid^hen  kSiutea.  Aach  besiehen  eich,  im  GroBseo 
wenigsteas,  die  Betrachtungen,  di«  mm  gewöhnlich  fiber  Aetio- 
logie  der  Geschw&lste  anstellt,  zua&chet  dut  auf  die  im  engeren 
Sinne  so  zu  nenaendea  PBeadoplasmen,  die  eigentlichen  Afterge- 
wkhse,  also  auf  diejenigen  Gesehwülete,  die  dorch  einen  activen 
WncherungfiTorgang  eraeogt  werden^  Mein  Bestreben  ging  oa- 
meoüich  dj^in,  die  AnfiDaerksamkeit  auf  die  localea  Bedingun- 
gen far  die  Ersenguog  von  Geschwülsten  hinzulenken. 

Das,  was  ich  noch  hinzuaufügen  habe,  um  die  Pathogenese 
der  neo^astiBchen  Gescbw&lste  überhaupt  zu  erl&utern,  soll  haupt> 
sieblich  dazu  dienen,  ein  etwas  klareres  Bild  von  dem  Gange,  den 
die  Geschwulst- Entwickelung  überhaupt  zu  nehmen  pflegt,  zu 
liefern.  Ich  halte  das  um  bo  mehr  für  nothwendig,  weil  noch 
gegenwirtig  eine  Art  der  AnschauaQg  überaus  gebräuchlich  ist, 
welche  meiner  Ueberseogung  nach  mit  am  meisten  dazn  beige- 
tragen hat,  die  LOsnng  der  Fragen  über  Geschwulstbüdung  za 
erschweren,  and  die  Untersucher  von  dem  richtigen  Gesichtspunkt 
abiikehr«n.  Uan  hat  allerdings  theoretisch  meistentheils  aner- 
kannt, dasB  es  wichtig  sei,  die  EntwickelungsgeBchiohte  einer 
Geschwulst  zu  kennen,  aber  factiscb  aasgeübt  bat  man  diese 
Dnterguchang  frfther  fast  gar  nicht;  insbesondere  hat  man  sich 
darum  fast  gar  nicht  gekümmert,  wie  denn  die  Geschwülste  wirk- 
lich entstehen,  wie  dieselbe  Geschwulst,  je  nach  den  Besonder- 
heiten der  Lokalit&t,  je  nach  den  besonderen  Bedingungen,  unter 
denen  «ie  sich  bildet,  verschiedene  Formen  der  Erscheinung  an- 
nehmen, gleichsam  Varietäten  darbieten  kann,  —  Varietäten, 
die  zuweilen  so  bedeutend  sind,  dass  ganz  neue  Arten  von  Ge- 
schwAlsten  sich  uns  darzustellen  scheinen.  Man  bat  femer  die 
nri^Uchen  Umwandlungen,  welche  im  Innern  der  entstandenen 
Geschwolat  Btattflnden  kOnnen,  keineswegs  so  sorgfältig  ins  Auge 
g^est,  dass  man  die  verschiedenen  Richtungen,  welche  insbe- 
Eondere  die  regressiven  Processe  nehmen,  genau  von  einander 
inlerechieden  hatj  und  zum  Tbeil  daraus  resnltirt  die  Scheidung 
vieler  Gesehwnlstarten ,  welche  bei  genauerer  Untersochang  nur 
ah  verschiedene  Entwickelungsstadieo  einer  und  derselben  Ge- 
Khwnlst  zu  betrachten  sind. 

Man  musB  eine  Geschwulst  niemals  betrachten  als  etwas, 
was  in  einem  bestimmten  Augenblick  vollständig  fertig  sei  und 
was  nun  mit  constanten  Merkmalen  sich  uns  darbiete.  Man  konnte 
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das  so  lange  wohl  fttr  möglich  erachten,  ats  man  sieh  die  Ge- 
Bchwfllste  dachte  als  Abli^eningen ,  als  blosse  Depositiooea  von 
StofTen,  die  im  Blnte  enthalten  seien  nnd  von  demselben  an  ein- 
zelnen Punkten  abgesetzt  wflrden.  Sobald  man  i^er  von  dieser 
ursprfinglicfaen  Vorstellnng  abging,  sob^^d  man  die  Ueberzengung 
gewann,  dass  an  Ort  nnd  Stelle  eine  selbstfindige  Bildung  and 
Entwickelung  geschehe,  da  war  es  natfirlich  auch  nothwendig, 
dass  man  sieb  daran  erinnerte,  das»  dteGeschwulst  eigent- 
lich in  jedem  Angenblick  etwas  Werdendes  ist  und  dass, 
selbst  wenn  sie  endlich  bis  zur  Akme  ihrer  Entwickelwig  ge- 
kommen ist,  sie  nicht  auf  dieser  Akme ,  in  dem  einmal  gewon- 
nenen Zustuide  m  verharren  pflegt,  sondern  dass  auch  fiber  die 
Akme  hinaus  immer  neue  Verftnderangen  eintreten.  Die  Lebens- 
geschichte der  Geschwulst  zeigt  einen  fortwahrenden  Wechsel, 
der  viel  grösser  ist  als  der  Wechsel,  den  wir  im  gesammten 
Körper  oder  in  einzelnen  Organen  desselben  beobachten.  Wir 
werden  nachhw  noch  darauf  zurückkommen  müssen,  wie  inner- 
halb der  GeschwBlBte  die  einzelnen  Theile  sich  wieder  ver- 
schieden verhalten,  eine  verschiedene  Lebensdauer,  eine  verschie- 
dene Entwickeluogsgeechichte  haben ;  hier  ist  es  zunSchst  wichtig, 
hervorzuheben,  dass  ohne  Vorstellung  von  dem  Immer-Nenwerden 
der  Geschwulst  wir  kein  Bild  ihrer  Entwickelung  gewinnen 
können. 

Schon  früher  habe  ich  erwähnt,  dass  die  Geschwülste  in 
ihrer  Mehrsahl,  —  denn  man  kann  hier  diejenigen,  welche  wesent- 
lich durch  exsudative  Processe  bedingt  werden,  zum  grossen  Theil 
mit  einschliessen,  —  hervorgehen  aus  activenProcessen,  welche 
in  dem  Körper  Platz  greifen,  —  Processen,  welche  entweder  auf 
eine  vermehrte  Secretion  oder  Exsudation,  oder  auf  eine  wirkliche 
Formation  hinausgehen,  Processen  also,  welche  auch  nach  unse- 
rer Vorstellang  von  den  Bedingungen,  durch  welche  derartige  Thä- 
tigkeiten  im  Körper  erweckt  werden,  wesentlich  als  irritative*) 
betrachtet  werden  müssen.  Die  Geschichte  einer  Geschwulst 
sollte  daher  meiner  Ansicht  noch  beginnen  mit  der  Feststellung 
dieses  Irritationsstadinms,   innerhalb  welches  die  Geweb« 


*)  Hein  ArchW.  18^  Bd.  XJV.  S.  39.     Hanabuch  der  Bpec.  P>tli.  nod 
Tbmpifl.  IBM.  I.  $.  33«. 
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^reizt  werden,  sei  es  zu  vermehrter  Exsudation  oder  Secretion  * 
oder  Formation. 

Nm  kann  begreiflicherweise  der  Reiz  ein  Süsserer  sein,  von 
auHsen  her  dem  KOrper  zukommen;  er  kann  auch  ein  innerer 
sein.  Wiederum,  wenn  er  ein  innerer  ist,  so  steht  an  sich  nichts 
entgegen,  dass  er  aacfa  ein,  wie  man  si^,  constitutioneller,  oder 
nm  es  noch  mehr  nach  der  herrschenden  Doctrin  anszadrficken, 
dass  er  ein  dyskrasischer  sei.  Denn  Dyskrasie  kann  hier  nur 
heissen,  dass  im  Blute  eine  Substanz  enthalten  sei,  welche  auf 
Theile  des  Kfirpers  erregend,  ihre  Thitigkeit  bestimmend  einwirkt, 
and  welche  man  eben  dieser  ihrer  Eigensch^A  wegen  in  frfiherer 
Zeit  geradezu  als  eine  scharfe  Substanz  oder  als  eine  Schärfe 
(Materies  acris,  Acrimonia)  zu  bezeichnen  pflegte.*)  Freilich  habe 
ifh  schon  zu  zeigen  versucht,  dass  in  der  Geschichte  der  bös- 
artigen Geschwülste  es  an  sich  viel  natnrgemäseer  ist,  die  spe- 
cifisehe  Dyskmsie  als  ein  secnndäres  Phänomen  antzufassen,  and 
dass,  wenn  man  die  grosse  Mehrzahl  der  auf  eine  Dyskrasie  etwa 
zu  beziehenden  Vorgänge  als  deateropathische  und  die  Dysknisie 
selbst  als  eine  Folge  der  Mnttergeschwulst  fasst,  damit  zugleich 
ein  Hauptgrund  weggenommen  ist,  weshalb  man  die  erste  Ge- 
schwnlst  als  ans  einer  Dyskrasie  hervorgegangen  betrachtet  Es 
ist  aber  nothwendig,  hier  eine  andere  Erfahrung  einznschalten, 
welche  ffir  die  Betrachtung  gerade  dieser  Art  von  Erregungen 
von  hfiehster  Wichtigkeit  ist. 

Gewöhnlich  setzt  man  vorans,  dass  eine  speeifische  Dyskra- 
sie,  d.  h.  eine  Veränderung  des  Blutes  durch  Aufnahme  einer 
ganz  besonderen  Substanz,  auch  specifische,  das  heisst  ganz  be- 
sondere, nur  dieser  Dyskrasie  eigenthflmliche  Prodncte  hervor- 
bringe, und  so  schliesst  man  wiederum  aus  specifischen  Prodoc- 
ten  rückwärts  auf  das  Besteben  einer  specifischen  Dyskrasie. 
Jene  Voranssetzung  ist  aber,  wie  schon  erwähnt,  erfahrungs- 
gemSss  falsch,  denn  gerade  in  denjenigen  FSlIen,  wo  wir 
am  meisten  Grund  haben,  auf  das  Bestehen  einer  solchen  allge- 
meinen StSmng  zu  schliessen,  sind  ansserordentiich  häufig  die 
Prodncte  nicht  specifische;  ja  es  kOnnen  aas  einer  solchen  Dys- 
krasie  heraus  neben  einander  sowohl  specifische  als  nicbt- 
Bpecifiscbe  Producte  entstehen. 


*)  Handbach  der  spec.  PkUi.  q.  Ther.  I.  S.  275. 
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Das  am  meisten  charikteristiflcbe  Beispiel,  das  wir  daAr 
besitzen,  bietet  ans  wohl  die  Geschichte  der  Syphilis,  welche 
hier  um  so  mehr  in  Betracht  zu  ziehen  ist,  als  bekanntermassen 
im  Laufe  der  Lues  wirkliche  Geschwülste  entstehen,  die  unter 
Umständea  überaus  schwer  zu  noterscheiden  sind  von  anderen 
Geschwülsten,  daher  nicht  ganz  selten  Yeranlassong  zn  folschen 
Diagnosen  geben  und  auch  leicht  zn  einem  falschen  praktischen 
Handeln  führen  können. 

Wenn  man  die  Terachiedenen  Geschwülste,  welche  im  Laufe 
der  Syphilis  vorkommen  kOnnen,  unter  einander  ver^leicbt*),  so 
erhellt  es  sehr  ein&ch,  dass  sie  sehr  grosse  TerschiedenheiteD 
untereinander  darbieten.  Eine  gewisse  Zahl  von  ihnen  ist  ein- 
fach byperplastischer  Natur,  d.  h.  es  entstehen  nene  Gewebe- 
massen,  welche  mit  dem  Muttergewebe,  aus  welchem  sie  hervor- 
gehen, vollkommen  übereinstimmen.  Eine  syphilitische  Exostose 
besteht  aus  Knochengewebe,  welches  keine  besonderen  Merkmale 
darbietet,  wodurch  wir  es  von  anderem,  pathologisch  neu  erzeug- 
tem oder  auch  von  altem  Knochengewebe  einfach  unterscheiden 
könnten.  Ein  syphilitischer  Hantknoten  (Tuberkel)  oder  eine 
syphilitische  Lymphdrüsengeschwnlst  (Bubo)  kann  in  der  in- 
neren Zusammensetzung  die  grOsste  Uebereinstimmung  darbie- 
ten mit  einfach  entzündlichen  Haut-  und  Drüsengeschwülsten,  so 
daas  wir,  wenn  wir  das  Ding  vor  uns  sehen  und  es  auch  mikro- 
skopisch noch  so  genau  untersuchen,  eine  charakteristische  Diffe- 
renz keineswegs  in  allen  Fallen  mit  Sicherheit  herausfinden 
können.  An  diesen  verschiedenen  Theilen  erscheint  das  syphi- 
litische Product  oder  die  syphilitische  Geschwulst  als  das  Resul- 
tat einer  einfachen  Reizung,  welche  eben  nur  zur  Bildung  ho- 
mok^er  Gewebe  Veranlassung  giebt. 

Nun  giebt  es  aber  eine  zweite  Reihe  von  syphilitischen  Ge- 
schwülsten, das  sind  die  gummösen  Formen,  die  in  der  That 
abweichen  von  dem  Typus  des  Hottergewebes,  aus  welchem  sie 
sich  hervorbilden.  Eine  Gummigeschwulst  der  Dura  mater  wird 
Niemand  für  eine  blosse  Verdickung  oder  für  eine  blosse  Hyper- 
plasie der  Dura  erachten;  eine  Gummigeschvnilst  des  Gebims 
zeigt  sich  ans  sofort  als  etwas  von  der  Hirasubstanz  Verschiede- 
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Ute,  als  etwas  Heterologes;  eine  GnmmigeBchwulat  des  Hodens  ist 
vergcbieden  von  einer  eio^hen  ladaration  desselbea.  Alles  das 
lind  beteroplastiflche  Formen.  Ich  will  hier  nicht  davon  sprechen, 
was  diese  gnmmösen  Formen  ftir  Gebilde  sind.  Es  ^ebt  ein- 
tehift  Syphilidologen,  welche  glaaben,  dass  sie  wirkliche  Tuberkel 
seien.  Gesetzt,  es  wäre  das  richtig,  obwohl  ich  es  fOi  falsch 
halte,  so  ist  doch  kein  ZweiM,  dass  der  Tuberkel  ein  heterologes 
Prodnet  ist. 

Wenn  daher  ans  einer  gleichen  Quelle  homologe  und  hetero- 
loge  Producte  herroi^eheo  kAnaen,  so  ist  es  unzweifelhaft  nicht 
zal&ssig,  aus  der  Natnr  der  einselnen  Producte  einen  Rflckschluas 
EQ  machen  auf  die  besondere  Qnalit&t  der  Dyskrasie.  Denn  wenn 
ich  die  syphiKtisehe  Exostose  als  Vergleichungspunkt  nehme,  so 
raftsste  ich  eine  Art  von  knOchemer  Dyskrasie  constmiren,  velche 
die  Grundlage  der  Exostose  wäre.  Nehme  ich  die  Bubonen  als 
Grundlage  meiner  Betrachtung,  welche  der  Hauptmasse  nach  aus 
lymphatischen  Zellen  sich  aufbauen,  dann  mfisste  ich  eine  Art 
Ton  lymphatischer,  zelliger  Oyakrasie  annehmen.  Nehme  ich  die 
Warxen,  so  finde  ich  Bindegewehsproductionsn  mit  Epidermis, 
und  nehme  ich  die  gummösen  Productionen ,  so  bekomme  ich 
wieder  etwas,  was  ganz  davon  verschieden  ist. 

Das  Beispiel  von  der  Syphilis  lehrt  uns  also,  dass  bei  einem 
ganz  Bosgesprocben  constitntionellen  Grande,  bei  einer  vorausge- 
setzt specifischen  Dyskrasie,  der  (Varaktor  des  einzelnen  Pro- 
ductes,  welches  daraus  ^tsteht,  nicht  einfach  bestimmt  wird  durch 
den  Charakter  der  Dyskrasie,  sondern  dass  auch  hier  der  Cha- 
nkter  des  Ortes,  in  welchem  es  entsteht,  einen  ganz  entaehei- 
deoden  Einfluss  ansftbt,  und  dass  erst  bei  einer  gewissen  Hohe 
(Enwgie)  der  specifischen  Erregung  an  verschiedenen  Orten  gleich- 
artige Prodncte  sich  bilden.  Der  Knochen  producirt  bei  gerin- 
gerer Reizung  Knochen,  das  Bindegewebe  erzeugt  Bindegewebe, 
die  Drfise  bringt  neue  Drflsensubstanz  hervor;  jedes  dieser  Ge- 
webe gerith  in  eine  Th&tigkeit,  die  seiner  Natur  entspricht;  der 
Ruz,  den  es  von  der  Dyskrasie  aus  empAngt,  vrirkt  in  jedem 
Theile  nach  der  Art,  wie  der  Theil  an  sich  eingerichtet  ist.  Es 
bedarf  einer  gewissen  Grfiase,  einer  gewissen  Ener- 
gie der  specifischen  Substanz,  um  specifische  Pro- 
ducte  zu    erzeugen.    Erst  dann  sehen  wir  sowohl  im  Kno- 
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chen,  wie  in  der  Haut,  wie  io  der  Drü»e,  gammSse,  also  speci- 
fiaclie  Frodncte  enteteheD. 

Ganz  ähnlich  verbitlt  es  sich  auefa  mit  anderen,  BOgeoaDBtMi 
Djrskrasiea.  Ich  erinnere  an  die  Taberculose,  bei  der  frmlich  die 
Dyskrasie  oidit  unmittelbar  nachweisbar  ist,  wo  ihr  Bestehen 
aber  wenigstens  nach  einer  Art  von  Coattenaus  omnium  als  selbst- 
verst&odlicb  angenommen  wird.  Zwar  schliesst  man  vielfach  Tn- 
berkeln  im  engeren  Sinne  des  Wortes  von  der  Betrachting  der 
GeschwQlste  ans.  Will  man  aber  die  heteroplastisclien  Geschw&lste 
im  Ganzen  betrachten,  so  kann  man  nicht  umhin,  die  Tuberkeln 
mit  liineinz Uliehen.  Naa,  in  der  Geschichte  der  Tuberculose  ist 
nichts  hmifiger,  als  das»  wir  bei  einem  Individuum,  bei  welchem 
sich  die  Tuberculose  in  hohem  Maasse  findet,  in  dessen  Familie 
sie  vielleicht  seit  einer  Reihe  von  Generationen  heredit&r  ist,  ne- 
ben den  tuberculOsen  Processen  einfache  ReiznngsznstSnde  finden, 
wo  es  nicht  zw  Bildung  von  Tuberkeln  kömrot,  sondern  wo  eine 
Neubildung  von  Geweben  geschieht,  welche  homolog  ist  dem  alten 
Gewebe,  wo  der  Vorgang  höchstens  einen  entzündliclien  Charakter 
annimmt,  wo  da]fer  neben  den  Tuberkeln  Entzündungsprodiicte 
erscheinen,  oder  neben  EntzDnduagsproducten  Tuberkel,  wo  aber 
doch  keineswegs  Alles,  was  entsteht,  einen  besonderen,  specific 
sehen  Charakter  hat. 

Ganz  genau  eben  so  verhalten  aidi  die  allerschlimmsten  For~ 
jnen,  die  Krebse*).  Bei  den  Krebsen,  die  in  einer  grossrai  Zahl 
disseminirt  werden  aa  gewissen  Organen,,  z.  B.  bei  den  Krebsen 
der  serösen  Häute,  ist  nichts  h&ufiger,  als  dass  an  einzelnen  Stel- 
len wirkliche  Krebsknoten  sich  bilden,  an  anderen  Stellen  Knoten, 
in  welchen  wir  bei  einer  sehr  minutiösen  mikroskopisdien  Uider- 
sncbang  noch  dieEinrichtimg  von  Krebsen,  namentlich  kleine,  zellen- 
geiullte  Alveolen,  entdecken  können,  welche  aber  doch  flberwiegei^ 
aus  fibröser  Uasse  bestehen ;  noch  weiter  kommen  wir  radlich  an 
solche  Knoten,  welche  gar  keine  specifische  Einrichtung  mehr  xei- 
gen,  sondern  sich  einfach  als  indurative  darstelle«.  Trotzdem  wird 
Niemand  läugnen  können,  dass  diese  indorativen  Knoten  ans  einer 
ähnlichen  Keizung  hervorgegangen  sind,  wie  die  specifischen  Krebs- 
knoten.    Wir  können   uns  den  Unterschied  nicht  gut  anders  er^ 


*)  Hein  Archiv.    XIV.    S.  41.     Hudbach    der  spec.  Fatb.  u    Therapie. 
S.  38». 
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kllren,  sie  dass  in  dem  einen  Falle  di«  Reicnng  eine  mehr  ener- 
gische gewesen  iat,  dasa  in  dem  anderea  Falle  sie  eine  geringere, 
weniger  energische  war;  dass  daher  in  diesem  letzteren  Falle  der 
Ras  sich  aach  nicht  in  seiner  Besonderheit  geltend  machen 
kointe,  sondern  dass  erst  bei  einer  gewissen  Stärke  der  Einwir- 
knag  die  besondere  Richtung,  welche  durch  die  Natur  der  reizen- 
den Sabstanz  boatimmt  wird,  ancli  in  dem  Örtlichen  Process  zur 
Geltung  gelangt. 

AoB  solchen  Erfahrungen  schliesse  ich,  dass  selbst  in  den- 
jenigen Fällen,  wo  wiriüich  eine  im  Körper  verbreitete  Substanz, 
eine  das  Blut  veniareinigende,  speciüsche  Materie  vorhanden  ist, 
wele^e  die  F&higkeit  bat,  auf  einzelne  Tbeile  eine  irritirende,  and 
direh  die  Irritation  eine  formative  Wirkung  ausniaben,  die  Ört- 
lichen Verbkltnisse,  die  Grfisse  der  Reizung,  die  Natur  der  Ge- 
weih, welche  von  dem  Reiz  getroffen  werden,  entscheidend  für 
den  Gang  sind,  den  nachher  die  Entwickelung  nehmen  wird.  Wei- 
ter nehme  ich  an,  dass  die  Dyskrasie  ala  solche,  ohne  eine  ganz 
besondere  örtliche  Veranlassung,  Oberhaupt  nicht  zu  einer  Wirk- 
samkeit gelangen  wird.  Ich  ßge  endlich  binzn,  daas,  wenn  es 
sich  um  die  Frage  handelt,  ob  Oberhaupt  die  Dyskrasie  bei  dem 
gegenwärtigen  Zustande  der  Wissenschaft  noch  gedacht  werden 
darf  als  eine  permanente,  als  eine  fortdanerade ,  die  gelegentlich 
darch  ganze  Generationen  hindurch  sich  erblich  erhalten  soll,  ich 
in  der  That  gar  keine  Thatsache  ansatithren  wQsste,  welche  dafQr 
Bpifiohe.  Ich  halte  die  Lehre  von  den  permanenten  Dyskra- 
sien,  welche  gerade  in  Beziehung  auf  den  Krebs  schon  Scarpa*) 
inrfickgewiesen  hat,  fOr  eine  vollkommen  verwerfliche").  Das 
Btat  mit  dem  ewigen  Wechsel  seiner  Bestandteile  ist  dasn  ganz 
ungeeignet,  indem  Stoffe,  die  seiner  Mischung  fremd  sind,  auf 
irgend  eine  Weise  im  Laufe  der  Zeiten  entfernt  werden,  sei  es 
nach  aunsen  durch  die  Colatorien  der  Secretioneorgane,  sei  es  da- 
durch, dasB  irgend  ein  Gewebe  diese  Stoffe  anzieht  und  in  sich 
aabimmt.  FOr  mich  kann  daher  eine  dauerhaftere  Dyskrasie, 
wie  man  sie  hier  voraussetzt,  nnr  bestehen,  wenn  an  irgend  einem 
Punkte  des  KOrpers  ein  Productiooabeerd  eiistirt,  der  fort 


*]  Sc&rpR.    Sullo  acirro  «  aul  eaocro.  p   IT. 

**}  Cellahrpathologie.    S.   125.    Würzburger  Verbandl.    1862.    Bd.  111. 
.  101    OesaBuelto  AbbutdI.  S.  »3. 
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und  fort  denselben  Stoff  wieder  dem  Blute  sofUhrt,  and  auf  diese 
Weise  eine  anhaltende  Vernnreinigung  deeselben  unterh&lt.  Dann 
ist  aber  eben  die  Dyskrasie  abh&ngig  von  dem  eiaxelnen 
Ort  und  sie  bildet  ein  Secund&rphaenomen,  welches 
hervorgeht  aus  der  ursprüngUch  localen  Affection.  Die  Ge- 
schwulst verhält  sich  dabei  wie  ein  Secretionsorgan ,  aber  nidit 
in  dem  Sinne  von  John  Simon  (S.  ib.),  dass  sie  aus  dem 
Blute  herane  schädliche  Stoffe  absondert,  sondern  gerade  umge- 
kehrt 80,  dass  sie  in  das  Bint  hinein  schädliche  Stoffe  absondert 
Sie  verhält  sich  nicht  wie  die  Nieren,  sondern  wie  die 
Lymphdrfisen  oder  die  Milz. 

Gesetzt  nun,  es  sei  auf  die  eine  oder  andere  Weise,  wie  ich  es 
früher  auseiDandersetste,  die  iocale  Irritation  zn  Stande  gekom- 
men, so  wird  sie  natürlich  da  am  ausgiebigsten  wirken,  da  das 
grösste  Resultat  herbeiführen,  wo  zu^eich  die  gflnstigsten  Ertlichen 
Verhältnisse  tiir  die  Reizung  bestehen,  oder  wo  die  Reizung  mch 
am  häufigsten  wiederholt  Ist  der  Reiz  gering,  so  wird  es  eben 
auch  nnr  die  einfacheren  Folgen  der  Reisnng  geben,  wie  wir  sie 
unter  dem  Namen  Entzündung,  chronische  Entaündong,  Hyper- 
trophie, Hyperplasie,  bezeichnen.  Erst  bei  einer  besonderen  Ge- 
staltung und  Energie  des  Reizes  wird  es  dahin  kommen,  dass 
apecitische  Formen  entstehen.  Nun  lehrt  die  Erfahrung,  dass 
gerade  die  bösartigsten  Formen  der  Geschwülste  ganz  ftberwiegend 
häufig  an  solchen  Organen  vorkommen,  welche  äusseren  Rei- 
zen am  meisten  ausgesetzt  sind,  welche  expouirte  Oberflächen 
beeitEen,  und  dass  geg^über  diesen  alle  andern  Organe  ganz  and 
gar  in  den  Hintergrund  treten. 

Es  ist  das  ein  Gesichtspunkt,  der  sich,  wenn  man  eine  chi- 
rurgiscbe  Klinik  durchgeht,  allerdings  nicht  leicht  ergiebt,  weil  in 
einer  Klinik  oder  einem  Hospital  die  exceptionellen  Fälle  zusam- 
menströmen. Das  ^ebt  kein  Bild  von  der  Gesammtheit  der  Vor- 
gänge, die  in  einer  Bevölkerung  existiren,  und  für  einen  Kliniker 
oder  Hospitalant  verwischt  sich  daher  sehr  leicht  die  Vorstellung 
von  der  Frequenz  der  einzelnen  Bildungen.  Anders  gestaltet  sieb 
diese  Frage,  wenn  man  sie  an  der  Statistik  einer  ganzen  Bevöl- 
kerung prüft.  Wir  besitzen  solche  grosse  Statistiken  fllr  die  bös- 
artigen Geschwülste  gerade  nicht  in  einem  solchen  Umfang,  wie 
es  möglich  wäre,  wenn  sich  die  Aerzte  im  Allgemeinen  mehr  da- 
mit beschäftigten,  ihre  Erfahrungen  zu  sammeln,  und  wenn  sie 
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die  Bedeutung  der  Statistik  fBr  die  Patho^enie  mehr  in  Betracht 
lOgea.  Inders  kann  ich  einzelne  Thatsachen  mittfacilcn,  die  au 
verechiedenen  Orten  und  zu  ventcliiedenen  Zeiten  gesammelt  Hind 
aDd  die  im  GrOHsen  so  sehr  Übereinstimmen,  das»,  wie  ich 
gUnbe,  die  Hauptsache  dadurch  volistängig  erledigt  wird. 

Ein  fransfisischer  Arzt,  Tanchou*),  hat  aus  den  Civilregi- 
stera  des  Seine-Departemeats  die  Mortalit&tstabellen  fQr  die  Ji^ro 
1630—40  Ennammengestellt.  Es  handelt  sich  um  die  Leute,  die 
an  bfi»artigen  oder  krebsartigen  Geschwülsten  gestorben  und  als 
solche  in  den  Registern  aufgeführt  waren.  Die  Zahl  dieser  Fälle 
ist  9118.  Unter  diesen  beträgt  die  Zahl  der  am  Uterus  vorkom- 
menden Geschwfllste  2996,  d.  h.  3*2,8  pGt.,  also  allein  den  drit- 
ten  Tbeil  der  Gesammtsomme.  Dann  kommen  unmittelbar  die 
Affectionen  des  Magens,  '2303  an  der  Zahl,  d.  h.  2b,'2  pGt.,  also 
ein  Viertel.  Für  die  anderen  Organe  bleibt  nun  nicht  mehr  viel 
übrig.  Zan&chst  kommt  die  Milchdrüse  mit  12,6,  dann  die  Leber 
mit  6,9,  der  Mastdarm  mit  2,4,  die  Abrigen  Därme  mit  1,6  pCt 
Erwägt  man  nun,  dass  die  Leberaffectionen  überwiegend  als  se- 
cundire  zu  betrachten  sind,  und  datts  in  der  Regel  primärer  Mast- 
darm- oder  Magenkrebs  zogegen  ist,  wo  in  der  Liste  Leberkrebs 
steht,  so  ergiebt  sich,  dass  die  Krebse  des  Digestionskanals  eine 
^01  fiberwiegende  Summe  darstellen,  denn  sie  geben  allein  Aber 
36  pCt  Nehmen  wir  dazu  die  3'2  pCt  fllr  den  Uterus  und  die 
12  pCt  für  die  Brost,  so  macht  das  znsammen  über  80  pCt.  der 
Gesammtzahl  der  tödtliehcn  Fälle  aus. 

Gegen  diese  Statistik  von  Tanchou  hat  man  vielfach  einge- 
wendet, sie  sei  anf  oberflächlichen  Grundlagen  errichtet  worden. 
has  kann  gewiss  nicht  von  der  Arbeit  gesagt  werden,  welche 
Marc  d'Espine**)  f&r  die  Mortalität  im  Canton  Genf  in  den 
Jahren  1838  —  55  zusammengestellt  hat,  und  welche  eine  der 
besten  ist,  die  in  dieser  Richtung  existiren,  weil  die  Genfer  Mor- 
talitttB-Statistik  gerade  unter  der  Leitung  dieses  Mannes  eine  der 
mmterhafteBten  geworden  ist.  Die  Zahl  der  Todesfälle  durch 
Krebs  betrug  889. 


*)  J.  Tancbon.   Recbercbes  aar  le  trütemeat  m^cal  des  tumcora  du 
sein.    Pmris.  1844.  p.  25B. 

")  Smistiqae  mortuure  du  cauton  de  Gencr«  pendaat  les  anoiiea  1838 
i  llä&  Echo  mädktl.  ISÖd.  T.  U.  p.  306—32«. 
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Von  einzelnea  Organen  waren  erkrankt: 

M^en 399  Mal  =  45  pCt 

üteroB 139    -     =15     - 

Leber  u.  a. ^^,s,n'  =  ^^     - 

Milchdrüse 76         =     8,-">  - 

Dünn-  und  Dickdarm     30    -     =     3,:i  - 

Mastdarm 25    -     =     3     - 

Es  ist  leicht  ersichtlich,  dass  diese  wenigen  Organe  die  Hai^t- 
le,  fast  87  pGt.  repräsentiren. 
Ich  selbst')  habe  die  Mortalitäts-Statistik  der  Stadt  WQrzbnrg 
für  die  Jahre  t852  — 1855  auf  einer,  wie  ich  glaube,  so  exacten 
Basis  festgestellt,  wie  sie  bis  dahin  wenigstens  noch  nirgend  er* 
reicht  sein  möchte,  da  dnrch  die  sehr  grosse  Aosdebnong,  in  der 
auch  die  Autopsien  der  Frivattodten  veranstaltet  worden  sind,  eine 
viel  genauere  Grundlage,  als  irgendwo  sonst  gewonnen  ist.  In  Würe- 
burg  betrug  während  dieser  Zeit  die  Mortalität  an  bflsarügen  Ge- 
schwülsten 5,3  pGL  der  Gesammt-Mortalität,  und  die  Scala  der 
Häufigkeiten  stellte  sich  so  heraus:  £s  kapen  unter  100  Todes- 
flUlen  durch  bOsartige  Geschwülste  auf 

Magen 34,9  pU. 

Uterus,  Scheide  u.  8.  w.     18,5     -     ••) 
Dick-  und  Mastdarm  .  .      d,l     - 

lieber  u.  a 7,5     - 

Gesicht  und  Lippen    .  .      4,9     - 

Milchdrüse 4,3    - 

in  Summa  78,'2  pCt. 
oder  mit  anderen  Worten,  es  machten  die  bOswügen  Erkrankun- 
gen des  abdominalen  Abschnittes  des  Digestionskaaals  etwaa  Qber 
die  Hälfte  (,!iOfi  pCt.),  die  der  weiblichen  Genitalien  ohne  die 
Eierstöcke  heinahe  ein  Viertel  C'22,8  pCt)  der  Gesammtsahl  ans, 
was  etwas  nnter  den  Zahlen  von  Marc  d'Espine  (63,3  a.  23,5  pCL) 
bleibt.  Alles,  was  nachher  kommt,  sind  sehr  kleine  Zahlen.  Hierin 
ist  natürlich  das  Leichen-Material  einer  chirurgischen  Klinik  und 


*}  Beiträge  cur  Statistik  der  Stadt  WDrzburg.  VerhandlaiiKeii  der  WQn- 
bnrger  physikalisch-medieiniBChen  Gesellschaft.  1859.  Bd.  X.  8.  66. 

**}  Bei  dieser  Znhl  ist  in  meiaer  Arbeit  ein  Veraehen  nntergelaufen,  in- 
dem die  Frequenz  der  Uterinkrebse  za  gering  angegeben  ist.  Statt  21  soll- 
ten 33  stehen;  dies  giebt  18  pCt.  und  mit  Hinzurechnung  des  Kaokroids 
der  iusseren  Genitalien  18,6  pCt 


idbyGoOgle 


Oertliche  ßeiinng.  88 

der  Hospitäler  mit  versteckt,  so  dass  die  Zabl  der  m^ignen  Fftlle 
etwas  grCsser  aosf&llt,  als  sie  aonet  für  die  Bevölkerung  an  sich 
seiD  würde. 

An  diesen,  in  den  >...  /.einen  Positionen  nicht  ganz  vollständig 
übereinstimmenden  Zahlen,  wo  das  eine  Mal  der  Magen  etwas 
hoher  steht,  das  andere  Hai  der  XJtenis,  erkennt  man  doch  leicht, 
dass  an  so  ganz  verschiedenen  Orten  Beobachter,  welche  ganz  un- 
abhängig von  einander  aind,  im  Grossen  dasselbe  Resultat  gewin- 
nen, nehmlich  dass  diejenigen  Organe,  welche  eine  weiche  Ober- 
fläche besitzen,  die  mit  den  fremden  Theilen  in  Contact  kommt, 
'dllgleich  mehr  Geschwülste  hervorbringen,  als  diejenigen,  welche 
im  lanem  der  Höhlen  abgeschlossen  liegen,  nur  in  geringem  Maasse 
nach  anssen  hin  Berührungen  oder  Commnoicationen  haben,  und 
directeren  Einwirkungen  seltner  ausgesetzt  sind.  Vergleicht  man 
weiterhin  die  einzelnen  Abschnitte  dieser  Organe  (S.  6ß.),  dann 
sieht  man  noch  mehr,  dass  gerade  die  Stellen  am  häaßgaten  be- 
fallen werden,  welche  vermöge  ihrer  Lage  am  meisten  Insolta- 
tionea  uad  Reizungen,  sei  es  durch  äussere  Köiper,  sei  es  durch 
Secretstofie  ausgesetzt  sind*). 

Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  eine  solche  Auffassung  noch  jetzt 
auf  sehr  viel  Widerwillen  stOsst  nnd  dass  ein  grosser  Theil  unserer 
besten  Chiniigen  sieh  noch  immer  weigert,  auf  eine  Betrachtung 
dieser  Art  eintugehen;  ja  dass  es  noch  immer  einzelne  gtebt,  die 
eine  Art  von  innerem  Drang  haben,  die  Sache  unerklärlich  zu 
nutzen,  sie  unseren  Interpretationsregeln  zu  entziehen  und  auf 
i^eod  ein  X  zurückzuführen,  dem  man  gar  nicht  beikommen 
kann  mid  von  dem  man  sich  geßLllt  za  sagen,  man  werde  ihm 
auch  nie  beikommen.  Gewiss  wird  man  ihm  nie  beikommen  auf 
die  Weise,  wie  es  gewöhnlich  geschieht.  Wenn  man  aber  die 
Fragen  mehr  praecisirt,  wenn  man  die  Fälle  nach  allen  Rich- 
tQngen  hin  zusammenstellt,  dann  müssen  nothwendigerweise 
diese  lochen  Irritamente  am  Ende  einmal  klar  gelegt  werden. 
Wir  werden  Gelegenheit  haben,  bei  den  einzelnen  Formen  noch  spe- 
ciellere  Betrachtungen  dieser  Art  umzustellen;  besonders  bei  der 
Geschichte  der  Kankroide  haben  wir  die  mannigßütigsten  An- 
knüpfiingen,  z.  B.  bei  dem  Lippenkrebs,  dem  Schomsteinfeger- 
krdM,  wo  diese  Fragen  mehr  Gegenstand  allgemeiner  Discnssion 


1  ArcbiT.  XIV.  S.  4Ö. 
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geworden  »ind,  und  wo,  wie  ich  hoffe,  nicht  laoge  Zeit  mehr 
vergehen  wird,  bis  maa  wird  festgestellt  haben,  wie  die  Sache 
vor  sich  geht. 

Wenn  ich  also  auuli  nicht  angeben  kann,  in  welcher  speciel- 
len  Weise  die  Irritation  stattfinden  amss,  durch  welche  gerade  in 
einem  gegebenen  Fall  eine  Geschwulst  hervorgerufen  wird,  wäJi- 
rend  in  einem  anderen  Falle  vielleicht  unter  scheinbar  älialichen 
Vorbältnissen  nur  eine  einfache  Entzündung  erregt  wird,  so  hab« 
ich  doch  eine  ganze  Reihe  von  Thatsachen  mitgetheilt  (S.  65.)} 
welche  lehren,  dass  in  der  anatomischen  Zusammensetzung  ein- 
zelner Tlieile  gewisse  bleibende  Störungen  existiren  können,  welche 
das  Zustandekommen  regulato riacher  (oder,  wie  Philipp  von 
Walthcr  sagte,  reactiver)  Proc£Sse  hindern  und  welche  bei  einem 
Reiz',  welcher  a,ci  einem  anderen  Orte  nur  eine  einfache  entefind- 
liche  AtTection  zu  Stande  gebracht  haben  würde,  eine  Reizung  er- 
zeugen, aus  welcher  die  specitische  Geschwulst  hervorgeht 

Fassen  wir  die  homologen  Geschwülste  ins  Auge,  so  lässt 
sich  sogar  eine  bestimmte  Grenze  gegen  die  entz&ndlichen  An- 
schwellungen nicht  aufstellen.  Wir  werden,  namentlich  wenn  wir 
die  Geschichte  der  clephantiastischen  Geschwülste  durchgehen, 
wenn  wir  die  fibrösen,  die  epithelialen  Gewächse  betrachten, 
finden,  dass  man  in  der  Tliat  in  die  grösste  Verlegenheit  kommt, 
zu  entscheiden,  wo  man  anfangen  soll,  eine  Äffection  zu  den  Ge- 
schwülsten zu  rechnen.  Namentlich  bei  den  hyperplastischen  Ge- 
schwülsten, welche  im  Innern  mancher  Organe  vorkommen,  z.  B. 
bei  den  fibromuäculären ,  giebt  es  keine  absolute  Grenze,  wo 
man  sie  trennen  könnte  von  einfachen  Hyperplasien  dieser  Or- 
gane. Es  ist  eben  nur  die  Form,  die  Gestalt  der  Bildung, 
die  uns  berechtigt,  eie  in  die  Geschwulstreihe  zu  setzen.  Den 
Vorgang  selbst  trägt  Niemand  Bedenken,  als  das  Resultat  einer 
chronisclien  Irritation,  einer  Entzündung  allenfalls,  zu  bezeicb- 
ncn;  aber  wenn  ein  Knoten  daraus  wird,  dann  bekommt  jeder 
einen  Schreck  und  fragt  sich,  ob  derselbe  auch  noch  so  un- 
befangen betrachtet  werden  könne.  Wenn  ein  Uterus  sich  in  sei- 
nen Wandungen  verdickt,  dann  sagt  man :  das  ist  eine  chronische 
Mctritis,  eine  Hypertrophie;  aber  wenn  sich  Knoten  bilden,  mftgen 
sie  auch  eben  so  zusammengesetzt  sein,  wie  die  verdickte  Wand, 
dann  ist  es  ein  Fibroid.     Hier  verscliliesst  man  ofienbar  seine 
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Aagen  vor  den  am  al)erklarsl«n  liegenden  pathologischen  That- 
sarhen. 

Die  Natur  der  Reizung  ist  verschieden,  je  niichdcm  eine 
besondere  chemische  Substanz,  eine  „Schärfe"  einwirkt,  wie  wir 
sie  bei  den  Infectionen  des  Körpers,  bei  den  dytikrasischcn  Zu- 
sUinden  voraunsetzen  ,  oder  je  nachdem  mehr  inechanis4;lie  Irri- 
Umente  wirken.  Die  Richtung,  in  weleher  in  Folge  die- 
ser Reizung  die  Entwickelang  der  neuen  Gewebe  statt- 
findet, ist  wiedemm  verschieden,  einmal,  je  nachdem  die  Ge- 
webe selbst  verschieden  sind,  an  welchen  die  Reizung  stattfindet, 
lam  andern,  je  nachdem  die  Substanz,  welche  einwirkt,  eine  ganz 
be^ioadere  chemische  Einwirkung  hat,  vermöge  welcher,  ähnlich 
wie  bei  der  Einwirkung  des  Samens  auf  das  Ei ,  dem  gereizten 
Gewebe  ganz  besondere  Qualitäten  beigebracht  werden. 

Es  ist  allerdings  eine  sehr  cigenthQmtiche  Sache,  zu  erklären, 
in  welcher  Weise  der  Samen  und  solche  pathologische  Seminien*) 
ün  Stande  sind,  die  oft  so  complicirten  Erscheinungen  der  späte- 
ren Entwickelung  hervorzurufen;  aber  im  Grunde  sind  es  doch 
parallele  Erscheinungen,  and  weil  sie  parallel  sind,  so  berechtigen 
sie  uns  auch,  einen  gemeinschaflltcheo  oder  gleichen  Grund  an- 
innehmen.  Wir  wissen,  dass  in  manchen  Familien  gewisse  Or- 
l^ne  die  erbliche  Eigenschaft  zeigen,  an  gewissen  Orten  gesehwnlst- 
artige  Producte  hervoTzubriogen.  Ich  will  nicht  von  den  Familien 
i'prechen,  wo  an  gewissen  Stollen  die  Epidermis  in  besondere 
homartige  Massen  auswächst,  den  Familien  der  Stachelschwcin- 
inenschen,  obwohl  man  sie  mit  Recht  hier  angereiht  hat;  aber 
wir  finden  z.  B.  entschieden  erbliche  Disposition  zur  Bildang  von 
fibrfisen  Geschwülsten  in  der  Haut,  die  sich  von  Geschlecht  zu 
Geschlecht  fortpflanzt  In  der  Geschichte  der  Tuberkulose  zeigt 
sich  die  Erblichkeit  auf  die  allerpracgnantcste  Weise.  Sie  ühcr- 
M^  sich  häufig  vom  Vater  auf  das  Kind;  sie  kann  also  nicht 
got  anders  als  durch  den  Samen  fibertragen  werden. 

GsBi  ebenso  werden  gewisse  Eigenthfimlichkeiten,  welche  eine 
Geschwulst  durch  die  Oertlichfceit,  aus  der  sie  sich  entvrickclt, 
gewinnt,  nachher, übertr^en  auf  neue  Geschwülste,  die  an  ande- 
ren Stellen  des  KOrpers  auftreten,  welche  nicht  dieselbe  ur- 
»prQngliebe  Ricbfamg  der  Entwickelung  besitzen.    Es  bildet  sich 

•)  Hein  Arehiv.  XIV.  8.  40.    CelloUrpathoIogie.  S.  805. 
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z.  B.  eioe  gefärbte  Geschwulst,  eine  Melaooee  !ul  einem  Thefl,  der 
von  Natnr  eine  Fähigkeit  zur  Pigmentbildung  hat,  an  der  Cbori- 
bidee  des  Auges  oder  an  der  äusseren  Haut.  Wenn  nach  Mo- 
naten oder  vielleicht  nach  Jahren  BOgenannte  Metastasen  emtreten, 
dann  werden  auch  die  metagtatischen  GeBchwülste  geerbt,  schwarz 
oder  braun.  Oder  es  bekommt  Jemand  arsprüDglich  eine  Ge- 
scliwulst  am  Knochen,  in  welche  der  Knochen  mit  seinen  Knochen- 
massen  hineinwächst,  so  dasB  also  eine  zum  Theil  knOcfaeme 
Geschwulst  sich  bildet;  wenn  diese  Geschwulst  bösartig  wird, 
und  wenn  sich  an  anderen  Orten,  ich  will  einmal  sagen,  in  der 
Lunge  neue  GeschwQlste  entwickeln,  so  ossificiren  sie  gleichfalls, 
es  entstehen  möglicherweise  grosse  Knochengeschwfllste  in  der 
Lunge. 

-  In  solchen  Fällen  wird  man  nicht  umhin  können,  wie  das 
schon  seit  langer  Zeit  anerkannt  ist*),  die  besondere  Natur  der 
ersten  Geschwulst  abzuleiten  von  der  Besonderheit  des  Gewebes, 
in  welchem  sie  sich  entwickelt**).  Dass  die  Geschwulst  in  der 
Chorioides  oculi  pigmentirt  wird,  dass  eine  Geschwulst  am  Ober- 
schenkel knöchern  wird,  das  kann  man  sich  doch  wohl  nicht 
anders  vorstellen,  als  daes  die  immanente,  angeborne  Eigen- 
tbümlichkeit  der  Chorioides  zur  Pigmentbildung,  des  Femur  zur 
Knocbenbildung  sich  auch  auf  die  Geschwulst  überträgt,  welche 
daraus  hervorwächst.  Aber  wenn  nachher  eine  melanotisehe  Ge- 
schwulst sich  entwickelt  in  einer  Lymphdrüse  oder  im  Gehirn, 
in  der  Leber  oder  im  Eierstock,  eine  knöcherne  Geschwulst  in 
einer  Lymphdrüse  oder  in  der  Lunge,  dann  werden  wir  nicht 
wohl  andere  können,  als  diese  secundären  Bildungen  zu  betrach- 
ten, wie  eine  zweite  Generation,  auf  welche  die  Eigentbämlich- 
keiten  der  ersten  durch  ein  gewisses  Seminium  übertragen  sind, 
Bo  wie  der  Vater  seine  Eigenthflmlichkeiten  durch  den  Samen 
auf  die  Eizelle  und  auf  das  Kind  überträgt.  Das,  was  befrachtet 
wird,  was  also  in  dieser  pathologischen  Erregung  dem  Ovalum 
gleichsteht,  das  wissen  wir  jetzt  ganz  genau,  das  ist  ein  be- 
stimmtes Hnttergewebe,  eine  Matrix***). 


•)  Kluge.  Ruat'8  Hagazio.  1824.  Bd.  XVL  S.  213.  Heusinger.  SjsUn 
der  Distologte.  1822.  S.  91.  Th.  Hodekin.  Lectures  on  mortid  ftutomj 
of  tbe  serona  and  mucons  membraneB.  London.  1836.  I.  p.  2t>0. 

**)  Hein  Archiv.  1847.  1.  S.  479.     Geg^mmelte  AbhandluDgen.  S.  iS,  S3. 
•**J  Uandbuch  der  epec.  Patbologie  u.  Therapie.    I.    S.  8SS. 
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Früherhin,  wo  man  sich  vorstellte,  dass  alle  Neubildung  auf 
dem  Wege  der  ExBudatioa  beginne  und  dass  sich  erst  aus  den 
Eisudaten  die  neuen  Gewebe  gestalteten,  da  war  man  in  nicht 
geringe»  Schwierigkeiten,  die  vielerlei  Exsudationen  nachzuweisen, 
die  bei  dieser  Voraussetzung  bestehen  müssten,  die  aber  gar  nicht 
IQ  finden  waren.  Jetzt,  wo  wir  wissen,  dass  jedes  neue  Gewächs 
ans  einem  bestehenden  Gewebe  durch  Proliferation  hervorgeht, 
Jetzt  bieten  uns  schon  die  verschiedenen  Mutteigewebe  einen  hia> 
reichenden  Gmnd  für  die  Erklärung  mannigfacher  Differenzen  der 
Tochtergewebe,  nnd  was  dann  noch  unerklärt  bleibt,  das  ist  auf 
die  Verschiedenartigkeit  der  Erregungen  und  der  äusseren  Bedin- 
^ngen  der  weiteren  Entwickelung  zu  bezieben.  In  allen  diesen 
Stücken  stehen  die  Matricul  arge  webe  vollständig  dem 
Oviiliim  parallel. 

Man  hat  in  der  neueren  Zeit  die  Versuche,  welche  früher 
wiederholt  gemacht  worden  sind,  Geschwülste  durch  Impfung, 
gleichsam  durch  Befruchtung  zu  übertragen,  wenig  fortgesetzt,  da 
sie  sich  beim  Menschen  begreiflicherweise  nicht  gut  vornehmen 
lassen*)  und  da  die  Thiere  gerade  in  Bezug  auf  Geschwulstbil- 
duDgen  sehr  viele  Eigenthümlichkeiten  darbieten,  die  daraus  sich 
sehr  leicht  erklären,  dass  sie  ihren  besonderen  Typus  der  Bildung 
haben.  So  wenig  als  der  Same  eines  Thiergenus  fruchtbar  ist  för 
ein  anderes  Genns,  ebenso  wenig  würde  man  aus  dem  negativen 
Erfolg  einer  Inoculation  von  menschlichen  Gescbwulstsäften  auf 
Thiere  etwas  Definitives  schliessen  LOnnen. 

Ißdess  sind  die  bisherigen  Versuche  keinesweges  mit  so  vielen 
Cautelen  gemacht  worden,  dass  man  sie  als  maassgebend  betrach- 
ten könnte.  Meist  hat  man  sich  darauf  beschränkt,  Injectionen  von 
Geschwnlstmaseen ,  sei  es  von  blossen  Säften,  sei  es  von  zerrie- 
benen Gescfawulsttheilen ,  in  das  Blut  von  Thieren  zu  machen. 
Mao  bat  in  der  It^el  keine  Resultate  bekommen  (Dupuytren, 
Valentin,  J.  Vogel,  ich  selbst).  Der  erste,  welcher  ganz  be- 
sümmte  Resultate  angegeben  hat,  war  Hr.  B.  Langenbeck'*); 


*)  Die  ilteien  An^ben  Dber  zufällige  UebcTtragnng  des  Krebses  tod 
Monn  Menscben  auf  einen  anderen  sind  theils  oosidieT,  tbeils  nnzulSssig. 
Mh  »ehe  darOber  die  einsiehtsTollen  BemerkungeD  von  John  Pearson 
(Praetical  obaerrations  od  canceroas  complaintfi  with  ao  accoiint  of  some 
diseaseB  which  bare  beeo  confoimded  with  the  Cancer.  Land.  1793.  p.  30). 
**)  Schmidt'e  JabrbQcber.  Bd  XXV.  S.  99.  Ich  habe  selbst  die  Keicb- 
■angen  des  Berra  LaDgenbeck  foo  der  mikroBbopiscbeD  ZoBammeneeliuDg 
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er  fand  bei  einem  Hnodo,  dem  er  frischen  Krebssaft  ans  einer 
Armgeschwulst  vom  Menschen  in  die  Blutgefässe  injicirt  batte^- 
spätar  mehrfache  Lungengescbwülste.  Auch  die  Herren  Follia 
undLebert*)  salien  14  Tage  nach  der  InjectioQ  von  Brustkrebs* 
saft  in  die  Jugularis  eines  Hundes  in  dem  Herzen  und  der  Leber 
desselben  eine  gewisse  Zahl  von  scheinbar  krebsigen  Geechwülsten. 

Die  Versuche  verdienen  jedenfalls  fortgesetzt  zu  werden  und 
es  wäre  gewiss  sehr  wünschenswerth ,  wenn  in  grösserer  Ausdeh- 
nung Inoeulationcn  mit  ganz  frischen  Stoffen  vorgenommen  würden, 
leb  für  meinen  Theil  halte  das  iür  eine  durchaus  gerechtfertigte 
Richtung  der  Untersuchung.  Bis  jetzt  liegt  ausser  der  älteren  Beob- 
achtung von  Peyrilhe  nur  ein  scheinbar  glückliches  Ergebniss  vor, 
welches  Herr  C.  0.  Weber")  erzielte.  Er  injicirte  in  die  Schen- 
kelvene  eines  Hundes  Krebssaft  aus  einem  Markschwamm  des  Ober- 
kiefers und  brachte  zugleich  eine  reichliche  Masse  davon  unter  die 
Haut.  Hier  bildete  sich  in  16  Tagen  eine  faus^osse  Geschwulst 
von  der  Zusammensetzung  eines  Markschwamms.  Freilich  ist  dies 
nur  ein  einzelner  Fall,  aber  gewiss  ein  sehr  bemorkenswerther,  und 
jedenfalls  scheint  es  mir  sclion  jetzt  zulässig,  anzunehmen,  dass  die 
aus  der  Geschwulst  hervorgehenden  Säfte  auf  gewisse 
Gewebselemente  v?irken  wie  ein  Seminium***). 

Die  histologische  Entwickelung  selbst  in  ihren  einzelnen  Stadien 
lässt  sich  gegenwärtig  vollsAndig  genau  Übersehen.  Die  Schwie- 
rigkeit liegt  eben  nur  in  der  gleichsam  ätiologischen  Unter- 
suchung; was  das  Anatomische  anlangt,  so  ist  das  vollkommen 
klar.  An  jedem  einzelnen  Punkte,  wo  eine  solche  Reizui^  statt- 
tindet,  sehen  wir,  dass  der  Gang  der  Dinge  zunächst  in  der- 
selben Weise  erfolgt,  wie  bei  entzündlichen  Reizungen. 
Eine  freie  Exsudation,  eine  Neubildung  in  freiem  Cytoblastem, 
wie  man  sie  bis  jetzt  allgemein  angenommen  hatte,  findet  nicht 
Statt;  die  Gmndlage  der  Entwickelung  sind  die  zelligen  Elemente 


der  LnngenkDoten  gesehen.  Sie  hüben  mehr  Aebnlichkeit  mit  BponUnen 
Krcbsformen,  wie  ich  sie  auch  bei  Hunden  nnterBUcbt  habe,  als  mit  mensch- 
lichen RrebBelcmenteD. 

*)  Lebert.  Traite pratiqne  dea  maladies  cancereiiBes.  Paris.  1851.  p.  136. 
")  C.  0.  Weber.   Chirnrgische  Erfahrnngen  u.  UnteraachnngeD.    Berlis. 
IS-W.  S.  289. 

***}  Virchow.  Die  E i nhe Itab es tre bongen  in  der  irisaengcbaftl.  Hedicin. 
Berlin.  1049.  S.  39.  Gesammelte  At>bandl.  S.  46.  Handbuch  der  apec 
Path.  u.  Ther.  1.  S.  278.  339.    Archiv.  XIV.  S.  40. 


idbyGoOgle 


OraDulfttioDsstadiaiQ.  89 

in  Mattergewebe.  Alle  Versuche,  die  Hietogeneäe  der  Geschwülste 
auf  eine  aodere  Grundlage  zurückzuführea,  sind  vergeblich ;  selbat 
(iie  neaere  Theorie  voa  Rokitansky*)  beruht  auf  einem  prin- 
dpiellea  MissverständiuBS,  wie  die  ältere  von  Hodgkio**). 

Die  Gewebe,  welche  der  Sitz  der  Geschwulstbildung  werden 

iFoUeo,  vergrössern  sich,  ihre  Elemente  nehmen  mehr  Material  in 

."ich  &af,  sie  schwellen  an.     GewJJhnJich  sehr  bald  beginnt  dann 

eiac  Theilung  der  Kerne  (Nucleation),  es  folgt  eine  Vermehrung 

der  Zellen  (Cellulation).     Geht  diese  schnell  vorwärts,  erreicht 

sie  einen  hohen  Grad  und  werden  die  Zellen  in  dem  Maasse,  als  sie 

an  Zahl  znnehmea,  an  Umfang  immer  kleiner,  so  geräth  das  Gewebe 

in  einen  Zustand,    den  ich  im  Ganzen  Granulationezuätand 

senannt  habe,    wcQ   er   ganz  ähnlich  ist  dem,  welchen  wir  an 

Wundflächen  sehen,  wo  man  seit  alten  Zei* 

ten  die  jungen  Gewebsmassen   mit  dem 

^    /4i    ,^\  iÄi     ^*™^°  '^^^  Wundsranulationcn  bezeichnet 

^^  W  9  m  ^^^"'^'  ^°  '^'*'^^'"  ^"^'^"^  '^*  ^  ^^' 

e  f  p^  webe  eigentlich  indifferent;  es  ist  ver- 
0  V^  SB  gleichbar  den  embryonalen  Zuständen, 
^P  VV  SS  welche  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Be- 
•®  fruchtung  im  Ei  eintreten,  wo  eine  Masse 
TOD  Zellen  erzeugt  wird,  denen  man  es  bekanntlich  auch  noch 
Dicht  ansehen  kann,  was  aus  ihnen  im  Einzelnen  werden  wird. 
Die  Zellen,  ans  denen  Gehirn  werden  wird,  sehen  eben  so  aus, 
wie  die,  aus  denen  Muskeln,  und  die,  ans  denen  Bindegewobn 
werden  wird,  eben  so  wie  die,  aus  denen  Epithel  werden  wird. 
So  ist  es  auch  im  Granulationszustande;  es  ist  das  ein  indifferen- 
tes Stadium,  wo  in  der  Regel  kleine,  runde  Zellen  o.xi^tircn,  die 


Fig.  6.  Scbema  der  Zellen  theilung  und  Granulatioo.  a  ei  n  facta  e  Kein- 
Mlle,  b  TheiluDg  der  Keraliürpercheii  in  der  vergrÖBserteD  Zelle,  c  weitere 
Vergrßssemng  der  Zelle  und  Theilang  des  Kernii,  d  Tbeilang  der  Zelle  selbRt, 
'  wntere  Theilane  der  KernkSrperchen  und  Kerne  in  dea  neu  eatatandeneu 
ZtDen,  /  veitere  Theiloiig  der  neu  entstandenen  Zellen  selbst,  7  noch  weitere 
TheilnDg ,  immer  kletoerc  Elemente  mit  dem  Gharsltt«r  der  Granulationazellen. 

*)  RokilanBkj.  Ueber  die  Entwiukelung  der  Krebsgcrüata  mit  llin- 
blick  auf  das  Wesen  a.  die  Bntwickelung  anderer  Haaehcnvrerke.  Sitzungsbe- 
lichtB  der  math.  nator«.  Claaee  der  k.  Akademie  der  Wisgensch.  in  Wien. 
1853.  Bd.  VII.  8.  391. 

**]  Hodgkin.  On  the  analomical  charactera  of  some  adventitiovs  stmc- 
tuea.  Med. -Chirurg.  Tranaactions.  1839.  Vol.  XV. 
*")  AnrbJT.  XIV.  S.  62.    Cellularpathologie.  S.  379,  410. 
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einen   Kern  und  im  besten  Falle  einen  Nacleolas  besitzen  und 
meist  einen  schwach  kOrnigen  Inhalt  haben. 

Diese  Bildunggzellen*)  kennt  man  schon  ziemlich  lange; 
sie  sind  schon  von  Valentin  und  Mflller,  also  seit  beiläafig 
mehr  als  20  Jahren  beschrieben;  aber  man  nahm  firfiher  immer 
an,  dasB  sie  vermöge  einer  Generatio  aequivoca  in  den  exsudirten 
Hassen,  in  dem  sogenannten  Blastem  entständen,  dass  sie  also 
eine  de  novo  vor  sich  gehende  Bildung  darstellten,  welche  an  die 
alten  Bildungen  in  keiner  Weitie  anknüpfte.  Allein  man  kann 
sich  mit  der  grOssten  Bestimmtheit  überzeugen,  dass  diese  neuen 
Elemente  aus  den  alten  Elementen  des  Theiles  hervorgehen;  die 
alten  Elemente  sind  ihre  Matrices. 

Nun  ist  freilich  nicht  jedes  Element  des  Körpers,  soweit  wir 
bis  jetzt  wissen,  im  Stande,  der  Ausgangspunkt  einer  soliden  Bil- 
dung zn  werden,  und  insbesondere  sind  dazu  alle  diejenigen  Ele- 
mente nicht  im  Stande  oder  wenig  geeignet,  welche  zu  einer  spe- 
ciÜBchen  Höhe  der  physiologischen  Entwickelung  gekommen  sind, 
welche  also  über  ein  gewisses  Niveau  der  Bildung  hinaus  zu  voll- 
endeten, eigentlich  animalischen  Formen  sich  entwickelt  haben. 
Ein  rothes  Blutkörperchen  hat  keine  Fähigkeit  zur  Proliferation; 
eine  Ganglienxelle  des  Nerveoapparats,  soweit  wir  wiesen,  ebenso 
wenig.  Drflseuzellen  von  auggemachtem  Drüsencharakter  sind  nicfat 
mehr  im  Stande,  eine  difTerente  Brut  zu  erzeugen  und  wenn  die 
meisten  froheren  Schriftsteller  seit  Friedr.  Hoff  mann  undBoer- 
haave  den  Krebs  als  eine  Drüsenkrankheit  hezeichnet  haben,  so 
muss  man  wenigstens  festhalten,  dass  es  nicht  das  eigentliche,  speci- 
tieche  Drüsenparenchym  ist,  sondern  das  interstitielle  Gewebe, 
welches  die  Geschwulstmasse  gebiert.  Fertige,  vollständige  Epi- 
dermiszellen  haben  keine  genetische  Bedeutung  mehr.  Ja,  ich  für 
meinen  Theil  muss  sogar  sagen,  dass  es  mir  nicht  möglich  gewesen 
-ist,  mich  zu  überzeugen,  dass  in  einem  MuBkelprimttJvbQQdfl 
oder  in  einer  Nervenfaser  eine  weitere  Entwickelung  von  solcher 
Hohe  stattfinden  könne.  Indess  haben  verschiedene  neuere  Beob- 
achter die  positive  Behauptung  aufgestellt,  dass  es  vorkomme, 
und  da  ich  gegen  die  Möglichkeit  an  sich  nichts  einwenden  kann, 
so  kann  ich  nur  sagen,  dass  es  mir  bis  jetzt  nicht  gelungen  ist, 

*)  HiDdbucb  d«r  spec  Patb.  |i.  Th«rftp.   1.   S.  331. 

DigitzedbyGOOgle 


Indifferente  Gewebe.  91 

mich  davon  zu  überzeugen,  und  ich  möchte  daher  wenigsteas  leug- 
oeo,  dasB  dae  ein  irgendwie  häufiger  Vorgang  wäre. 

Nicht  jedesmal  schlägt  die  Neubildung  diesen  Umweg  durch 
im  Granulationggtadium  ein;  es  kann  die  Theilung  der  Elemente 
auch  sofort  zu  einer  Bildung  hestimmter,  typischer  Formen  führen. 
Dies  ist  bei  den  direetea  Hyperplasien  der  Fall,  wo  die 
neuen  Elemente  von  Anfong  an  den  vollständigen  Habitus  der 
dten  besitzen.  Aber  dies  kommt  bei  der  Geschwuistbildung 
Qin  so  weniger  vor,  je  massenhafter  und  schneller  die  Entwicke- 
lung  erfolgt;  dann  schiebt  sich  selbst  bei  einfachen  Hyperplasien 
ein  indifferentes  ZwiBcbenstadium  ein.  Wächst  dagegen  die  Ge- 
schwulst langsam  und  allmälig,  so  kann  sie  ihren  Höhepunkt 
erreichen,  ohne  jemals  den  Typus  des  Muttergewebes  einzubüssen; 
sie  kommt  gleichsam  per  primam  intentionem  zu  Stande*). 
Manche  Gewebe,  welche'  zur  Grannlationsbildnng  nicht  geschickt 
sind,  E.  B.  das  glatte  Muskelgewebe,  das  Drüsenepithel,  liefern 
dnrch  direete  Theilung  ihrer  Elemente  beachtliche  Geschwulst- 
massen,  ohne  dass  dabei  jemals  „Bildungszellen"  vorkommen. 
Aber  für  die  grosse  Hehrzahl  der  Geschwülste  lässt  sich  das 
Grannlationsstadinm  nicht  übersehen,  und  daher  knüpfen  wir  unsere 
Betrachtungen  zoi^dist  an  diesen  gewöhnlicheren  Fall. 

Mit  Zuversicht  kann  man  hier  sagen:  es  sind  die  mehr 
indifferenten  Gewebe,  welche  am  häufigsten  der  Aus- 
gangspunkt solcher  neuen  Entwickeluogen  werden. 

Wenn  wir  die  Epithelialform^onen  ins  Auge  fassen,  so  sind 
e»  immer  die  jüngsten  Schichten,  welche  noch  keine  specifische 
Entwickelnng  erreicht  haben,  namentlich  die  Elemente  des  Bete 
Halpighii ,  die  in  solche  Wucherung  gerathen  und  durch  Theilung 
US  sieh  die  neuen  Elemente  hervorbringen  können.  In  der  Binde- 
gewebsgruppe  sind  es  wiederum  diejenigen  Gewebe,  welche 
am  wenigsten  eine  charakteristische  Höhe  erreicht  haben,  insbe- 
sondere das  gewöhnliche  Bindegewebe,  das  Schleimgewebe  und 
das  rothe  Mark  der  Knochen,  während  das  Knorpelgewebe  und 
das  voUgt&Ddige  Knochengewebe  eine  verhältnissmässig  viel  ge- 
ringere Neiguig  zeigen,  und  das  Knorpelgewebe  noch  wieder  eine 
viel  geringere  als  das  Knochengewebe,  in  sofern  bekanntlich  das 
Koorpe^ewebe    viel  mehr    ein  Gewebe  sui  generis    ist  als   das 


*)  CelluIupAthologie.   S.  el,  6& 
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Kaochengewebe,  welches  sich  an  das  gewöhnliche  Bindegewebe 
ziemlich  unmittelbar  anreiht.  Seibat  da»  Fettgewebe  wuchert  nicht 
als  solcbee,  eondem  es  wird,  wie  das  Knochen-  und  Knorpel- 
gewebe, in  der  Regel  erst  in  ein  weiches,  mehr  schleimiges  Ge- 
webe transformirt,  und  genau  genommen  ist  es  erst  dieses,  wel- 
ches proliferirt.  Unter  den  Geweben,  welche  eine  mehr  ape- 
cifische  Ausbildung  erreicht  haben,  erkranken  am  häufigsten  die- 
jenigen, welche  zum  Gefässsystem  gehören,  sowohl  die  zum  Blut-, 
wie  namentlich  die  zum  Lymphgefässapparat  zu  rechnenden 
Theile  (Lymphdr&seD,  Hilz  u.  s.  w.)- 

Unzweifelhaft  ist  aber  das  eigentliche  Bindegewebe 
der  häufigste  Aasgangspunkt  der  Gescbwulstbildnng. 
Schon  frühere  Beobachter  waren  durch  die  grob -anatomische 
Untersuchung  zu  diesem  Resultat  gekommen.  Schon  vor  länger 
als  einem  Jahrhundert  suchte  Grashuis*)  zu  teigen,  dass  Fungen 
und  Sarkome,  Skirrhe  und  Garcinome,  sowie  andere  fungOse  Ge- 
schwQlste,  wie'Ficus,  Epniia  ihren  eigentlichen  Sitz  in  der  Mem- 
brana cellntosa  haben  und  aus  ihr  hervorgehen.  Kluge**)  er- 
klärte ganz  bestimmt,  dass  jeder  Parasit  aus  dem  Zellstoff  (der 
damalige  I^ame  für  Zell-  oder  Bindegewebe)  und  den  ihm 
zunächst  stehenden  Häuten  seinen  Ursprung  nehme,  and  dass  der 
Skirrh  der  Drüsen  nicht  ans  der  Substanz  der  Drüsen,  sondern 
immer  aus  dem  die  einzelnen  Acini  vorknüpfenden  Zellgewebe 
hervorgehe.  Meine  mikroskopischen  Untersuchungen  haben  diesen 
Satz  endlich  festgestellt,  und  zahlreiche  neuere  Beobachter  haben 
ihn  bestätigt.  — 

Vor  dem  Stadium,  wo  die  Matriculargcwebe  die  indiiferentcn 
Bildungszellen  erzeugen,  liegt  also  schon  das  Stadium  der  Irri- 
tation; das  ist  ein  noch  früheres.  Wenn  wir  die  gewAfanlichst« 
and  am  häutigsten  vorkommende  Reihe  der  Entwickelungsvor- 
gänge  betrachten,  wie  sie  am  Bindegewebe  geschieht,  und  wenn 
wir  den  einfachsten  Fall  setzen,  dass  wir  eine  einzelne  Spio- 
delzello  vor  uns  haben,  so  sehen  wir,  dass  sie  an  Grösse 
zunimmt,  dass  ihr  Kern  sich  vergrOssert;-dann  tbeilt  sich  der 
Kern  und  sehr  bald  tbeilt  sich  gewöhnlich  auch  die  Zelle.    D«s- 

*)  Joann.  (ir&BhoiB.  Ei«rcitatio  med.  chirnrg.  de  scirrho  et  c&rciDo- 
mate,  in  qna  etiam  fangt  et  flurcomata  pertractantur.  Amstel.  1741.  p.  67, 
77,  96. 

")  Rnsfs  Magazin.  18'24.  Bd.  XVI.  S.  313. 
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selbe  wiederholt  eich  an  den  nenea  Zellen  und 
^^'  r  ^^  ^^^^  ^^  weiter;  die  Theilnngen  fo^en  eich 
'^11  schnell,  und  sehr  bald  sind  Reihen  fertig,  in 
i  ■  V  welchen  hintereinander,  wie  Semmeln  anein- 
I  nA  ander  gesetzt,  die  kleinen  Elemente  liegen. 
r  vis  ^^^  ^^  Stadium  der  Bildung  dieser  Bildungs-, 
vY^  oder  wie  man  wohl  auch  gesagt  hat,  Fri- 
r  f  mordialzellen  ist  also  eine  ganze  Reihe 
von  Entwickelungen  vorhergegangen,  und  die 
Gesehwulet  fängt  nicht  da  an,  wo  die  Bildungszellen  liegen,  son- 
ileni  da,  wo  die  erste  Veränderung  im  Muttergewebe  erfolgt  Mag 
nan  dasselbe  irritirt  sein  durch  mechanische  oder  chemische  Ein- 
wirkung, mag  es  eine  Praedisposition  gehabt  haben  oder  nicht, 
der  Gang  der  Entwickelnng  ist  ein  flbereinstimmender  bis  zu  dem 
Stadium,  wo  die  Granulationszellen  (Bildungs-  oder  Primordial- 
lellen)  vorhanden  sind. 

Man  ersieht  schon  daraus,  dass  eine  eigentliche  Grenze 
der  Geschwulst  gegen  das  Muttergewebe  an  sich  nicht 
Torhandea  ist;  ursprünglich  hängt  die  Geschwulst  mit  dem  Mutter- 
gewebe vollständig  und  innig  zusammen.  Aber  in  dem  Maasse, 
als  neue  Zellen  aus  der  fortschreitenden  Theilung  und  Wucherung 
der  alten  hervorgehen,  in  dem  Maasse  treten  in  der  Consistenz 
des  Theils,  in  dem  Zustande  der  Gefüsse,  in  der  chemischen  Be- 
schaffenheit der  Gewebe  wesentliche  Verschiedenheiten  ein,  und 
man  wird  dann  immer  einen  gewissen  Punkt  finden,  wo  man 
sagen  kann :  hier  ist  schon  Geschwulst,  hier  beginnt  sie  sichtlich. 
Das  ist  dann  der  Funkt,  den  die  Cliirurgen  als  die  Grenze  der 
Geschwulst  bezeichnet  haben.  Wenn  wir  aber  über  diesen  Punkt 
hinaas  in  das  scheinbar  gesunde  Gewebe  hineingehen  und  dieses 
nntersuchen ,  dann  findet  sich  hier  die  K«ihe  der  jüngsten  Bil- 
dungen, und  das  ist  eben  der  Grund,  wamm  nach  Exstir- 
pationen  so  häufig  Rccidive  in  loco  erfolgen.  Nur  zu  oft  bleibt 
srhon  proliferirendes  Gewebe  zurück,  welches  man  für  normal 
hält,  obwohl  es  das  Seminium  in  sich  hat  und  sogar  in  den  An- 
fang der  Entwickelung  eingetreten  ist 


Fi^  1.  Schema  der  Bindegewebs wochernng.  a.  einfache  Spindelzelle 
det  BiadegcweboB,  b  einfache  VergrCsBcruDRdenelben  (Hypertrophie),  c  Kern- 
thetlaog,  d.  Zellcatheilaag,  e.  weitergehende  Theilung  u.  Bildung  von  runden 
GnoDuitioasiellen, /.  weitergehende  Theilung  der  letateien. 
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Bis  zu  der  Zeit,  wo  die  indifferenten  GraDulations* 
Zellen  gebildet  sind,  ja  selbst  in  dieser  Zeit,  kann  man 
es  unmöglich  den  Elementen  ansehen,  was  daraus  wer- 
den wird.  Ein  Krebs  sieht  in  diesem  Stadium  ebenso  aus  wie 
ein  Tuberkel;  eine  syphilitische  Gnmmigeschwulst  des  Periosts 
wie  eine  sfAtere  Exostose.  Ich  sage  damit  nicht,  dass  die  Zellen 
ganz  und  gar  indifferent  sind,  aber  sie  erscheinen  uns  so;  sie 
haben  keine  Merkmale,  an  denen  wir  ihre  Besonderheit  erkennen 
können;  sie  verhalten  sich  wie  die  embryonalen  Zellen,  von  denen 
wir  ja  auch  annehmen  müssen,  dass  in  den  einzelnen  schon  etwas 
Besonderes  enthalten  ist,  was  ihre  spätere  Entwickelung  bedingt, 
an  denen  wir  es  aber  nicht  erkennen  können. 

Nach  dieser  Zeit  beginnt  die  Differenzirung;  von  da  ans 
gestalten  sich  die  einzelnen  Gewebe  verschieden,  und  zwu*  nicht 
bloB  in  der  Art  verschieden,  dass  in  der  einen  Geschwulst  dieses 
Gewebe  erzeugt  wird  und  in  der  anderen  jenes,  sondern  auch  in 
der  Weise  verschieden,  dass  in  derselben  Geschwulst  die  eine 
Partie  das  eine,  die  andere  Partie  ein  anderes  Gewebe  erzeugt 
Von  dieser  DiiTerenzining  ab,  wo  die  Geschwülste  ihren  beson- 
deren Charakter  annehmen,  können  wir  zwei  grössere  Grupjten 
von  einander  trennen. 

Die  eine  Gruppe  erzeugt  fiberwiegend  einfache  Gewebe, 
so  dass  die  Geschwulst  in  allen  ihren  Theilen  ziemlich  gleich- 
artig   zusammengesetzt  ist.     So    giebt   es    Geschwülste ,   welche 

Flg.  B. 

C 


Fig.  8.    Schematiscbe  DuTstellang  der  Differeazimiig  tob  Onuiii)fttioiu> 
teilen  zd  Bpe«ifiBC)i«Q  Oewebazeilen. 

A.  Differenzirang  vod  GranulationezetleD  a  in  CyliDderepitheizellen  b; 

B.  Dasaelbe  filr  Pflaeterepithei; 

C.  DiffereDiirung  von  G ran alationage webe  a  za  Bindegetrebe  d.  Bei 
b  AuBscheidaog  von  InteicellulkreubstaDz,  bei  c  DmbilduDg  der  roo- 
den  Zelle»  in  SpiodelzelleD. 
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lauter  epiüidiate  Elemente  herrorbrivgea.  In  diesem  Falle  wird 
ans  einer  einfiäcben  kugeligen  Bildungszelle  allmählich  eine  deut- 
liche Gylinder-  oder  Pflasterzetle.  Wenn  eine  golche  Fortentwicke- 
loDg  an  allen  Bildongszellen  der  Geschwalst  erfolgt,  bo  wird 
das  GrannlationBgewebe  im  Ganzen  in  eine  epitheliale  oder  epi- 
dermoidale  FonniUiioD  übergeben.  Oder,  wenn  die  einxelnen  Bil- 
dungsxellen  anfangen,  sich  nach  einzelnen  Richtungen  weiter  zo 
entwickeln,  und  wenn  sie  d^»ei  zugleich  eine  gewisse  Quantit&t 
von  Intercellularsubstanz  ansseheiden,  so  kann  daraus  ein  Biade- 
gewebestQck  werden;  so  weit  die  GranulationsBchicht  reichte,  so 
weit  wird  nachher  Bindegewebe  vorhanden  sein.  Das  sind  Ge- 
Bcfaw&lste  mit  einem  ganz  einfachen  Gewebscharakter,  wo  an  allen 
Theilen  so  ziemlich  dieselbe  Zusammensetzung  sich  wiederfindet-, 
vielleicht  ist  die  eine  Stelle  etwas  älter,  die  andere  etwas  jünger, 
die  eine  etwae  dichter,  die  andere  etwas  loser,  aber  im  Wesent- 
lichen besteht  die  Geschwulst  überall  aus  demselben  Gewebe. 
Ich  nenne*)  sie  gewebsartige,  bistioide  GeschwQlste. 

In  einer  uideren  Gruppe  dagegen  werden  ans  denselben  Bil- 
dnngselementen  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  verschiedene 
Dinge  erzeig;  z.  B.  ein  Theil  der  Zellen  entwickelt  sich  zn  Binde- 
gewebe, ein  zweiter  zu  Epithel.  Dann  kann  nachher  die  Ge- 
schwulst aas  Zügen  von  Bindegewebe  und  aus  vielen  in  dieselben 
eingeschlossenen  Heerden  oderAlveolen  mit  Epithel  zusammengesetzt 
s  s^"-  !■*  ^  Bindegewebe  hinein  kOnnen  sich  Ge- 
^  fissß  gestatten;  es  kann  so  nach  und  nach  das 
Ganze  einen  complexen  Bau  bekommen,  welcher 
nicht  mehr  der  Bau  eines  Gewebes  ist,  sondern 
welch«  dem  Bau  eines  Org^mes  entspricht.  Ja 
diese  pathologischen  Organe,  diese  Ge- 
schwulst-Organe oder  diese  organ&hnliche 
Geschwülste  erreichen  zuweilen  eine  solche  Grösse 
und  innere  Mannigfaltigkeit,  dasa  sie  die  grosseste 
Aehnlichkeit  darbieten  mit  gewissen  physiologischen 
Oinanen,  namentlich  mit  Drüsen,  mit  unseren  gewöhnlichen  phy- 
mlogiseheB  Drüsen. 


Fig.  9.  Schema  der  orcanoidea  E ot wirke] n ng :  Ein  Haschenaetx  ^ 
Biadcftewebe  «oria  bei  v  em  Genss  enthalten  ist,  umschliesst  einen  i 
epilheUalen  Z«llen  gefällten  Raum. 

•)  GrilalupMbok^ie.  8.  00. 
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Es  ist  das  selbst  in  der  Sussei^i  Erscheinung  so  auffiEÜleod, 
dass  schon  die  filteren  Schriftsteller  von  dem  drüsenartigen  Bau 
mancher  Geschwülste  reden,  und  unzweifelhaft  ist  f3r  eine  sehr 
grosse  Zahl  von  Geschwülsten  die  Drflsentextar  das  physiologische 
Paradigma.  Bandelt  es  sich  hier  also  um  pathologisch  neugebil- 
dete Oi^ane,  so  wird  nuui  daran  leicht  den  weiteren  Gedanken 
anknüpfen,  den  ich  schon  früher  (S.  80j)  erwähnte,  dass  diese 
Organe  wirkliche  pathologische  Secretionsorgane  seien. 

Aber  auf  diese  Möglichkeit  beschränkt  sich  die  Sache  nicht, 
sondern  es  giebt  Fälle,  wo  die  innere  Mannigfaltigkeit  und  Zu- 
sammenordnung  von  verschiedenen  Geweben  und  organartigen 
Theilen  so  mannigfaltig  wird,  dass  die  Geschwulst  mit  einem 
System  des  Körpers  Aehnlichkeit  bekommt,  dass  sie  z.  B.  eine 
Uebereingtimmnng  mit  der  üusseren  Haut  darbietet,  nicht  blos 
mit  dem  Bindegewebe  derselben  und  mit  ihrer  Epidermis,  son- 
dern sie  kann  auch  Dräsen  besitzen,  Schweiss-  und  Talg- 
drüsen, ja  sogar  Haare  nnd  allen  Bongtigen  ZubehOr  der  Haut. 
Eine  solche  Geschwulst  ist  nicht  mehr  ein  blosses  Organ,  denn 
die  Schweissdrüsen,  die  etwa  da  sind,  sind  Organe;  sie  ist  ein 
vOUig  entwickeltes  System.  So  wunderbar  nun  auch  diese,  ganzen, 
zusammengesetzten  Systemen  des  Körpers  entsprechenden  Bildun- 
gen sind,  die  man  deshalb  als  Naturspiele,  Lusns  naturae, 
als  Verirrungen  der  Bildnngskraft,  als  Aberrationen 
der  plastischen  Kraft  bezeichnet  hat,  so  sind  sie  doch  nicht 
schwerer  zu  begreifen,  als  die  einfach  histioiden  und  organoiden 
Formen.  Denn  wenn  überhanpt  ein  Stadium  vorhanden  ist,  io 
welchem  indiiTerente  Elemente  gegeben  sind,  die  sieh  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  hin  entwickeln  kOnnen,  so  ist  es  ebenso 
begreiflich,  dass  sie  einmal  sich  in  einer,  nnd  ein  anderes  Mal 
in  2wei,  wie  dass  sie  ein  drittes  Mal  in  ffinf  und  sechs  Richtun- 
gen sich  entwickeln.  Das  ist  nidit  wunderbar;  das  Wunder  liegt 
vielmehr  darin,  dass  ein  indiffereotes  Ding,  welches  keine  Kri- 
terien an  sich  wabrnehmea  lässt,  aus  denen  man  schliessen  konnte, 
wozu  es  eigentlich  bestinunt  ist,  nach  so  verschiedenen  Richtun- 
gen hin  sich  entwickeln  kann.  Ich  will  diese  Formui  kunweg 
teratoide  nennen.  — 

In  der  neueren  Zeit,  wo  man  so  viel  nach  speciGschen  Be- 
8tfU)dtheilen  gesucht  bat,  ist  man  häufig  von  der  Yorstellung  aus- 
gegangen, dass  das  Wesen  der  einzehoen  Geschwnhit  in  den  ein- 


;.  Google 


PlorMcens- Stadium.  Q^ 

lebten  Elementen  gesucht  werdea  müsse  uad  dasB  jedes  einzelne 
Element  das  Charakteristische  in  sich  enthalten  müaee.  Das  war 
ein  Icrthnm.  Sehr  h&uüg  ist  das  Charakteristische  eben  nur  in 
der  besonderen  Art  der  Gesammtanordnung,  welche  die 
Geschwulst  hat,  begrSndet,  und  wir  sind  nur  im  Stande,  die  Ge- 
schwülste TOD  einander  zu  trennen,  indem  wir  die  Entstehung 
Bnd  Ordnung  ihrer  Theile  zugleich  ins  Auge  fassen.  Es  werden 
uatfirlich  diejenigen  Geschw&lste,  welche  gleichartige  Gewebe  in 
sich  enthalten,  einander  näher  verwandt  sein ;  wir  werden  sie  ein- 
uider  anreihen  müssen,  aber  sie  zusammenzuwerfen,  deshalb  weil 
sie  gleichartige  Bestandtheile  enthalten,  das  würde  ein  Irrthmn 
sein.  Bei  der  Beurtheilung  einer  Geschwulst  haben  wir  jedesmal 
«mächst  zu  prüfen,  wie  sie  sich  in  ihrer  Gesammtheit  darstellt. 
Wh-  haben  zweitens  die  Frage  an&uwerfen,  wie  sie  eich  zu  dem 
Hnttergewebe  verhält,  ans  welchem  sie  berrorgii^,  inwieweit  sie 
in  ihrer  späteren  Entwickelnng  übereinstimmt  mit  dem  .Typus, 
welcher  an  dem  Orte  geltend  war,  aus  dem  sie  herrorwnchs. 
Kach  der  Beantwortung  dieser  zwei  Fragen  bestimmt  sich  haupt- 
sächlich der  Werth,  die  Bezeichnung  und  das  Urtheil  über  die 
Geschwulst. 

Wenn  die  Geschwulst  bis  zur  Bildung  bestimmter,  wohl 
eharakteriairter  Gewebe  gekommen  ist,  dann  ist  sie  da,  wo 
eine  Pflanze  ist,  wenn  sie  bläht.  Es  ist  das  Stadium  flo- 
rescentiae,  wo  die  einzelnen  Bestandtheile  überall  eine  ge- 
wisse, typische  H9he,  die  Akme  ihrer  Vollendung  erreicht  haben. 
Bei  jeder  einzelnen  Geschwulst  haben  wir  daher  auch  zn  nnter- 
socben,  wie  weit  in  ihr  die  Entwickelung  der  einzehien  Elemente 
gehen  kann,  welche  EntwickelungshOhe  in  ihr  die  Theile  regel- 
mägsig  erreichen.  Oft  bestimmt  sich  dadurch  allein  unser  UrUieil 
über  die  Natur  einer  Geschwulst;  denn  wenn  wir  eine  solche 
linden,  welche  in  ihrer  Entwickelung  gar  nicht  weit  aber  das 
Grannlationsstadium  hinausgeht,  so  schneiden  wir  damit  für  die 
Diagnose  sofort  alle  diejenigen  Geschwulstarten  ab,  welche  eine 
weiter  gehende  Entwickelung  besitzen. 

Nun  fragt  es  sich,  wonach  bestimmt  man  diese  typische 
EntwickelnngsbftheF  Dafür  haben  wir  zwei  Merkmale.  Das 
eine  ist  die  Uebereinstimmung  der  Elemente  mit  bekannten,  ty- 
pischen, vollständig  entwickelten  Elementen  des  Körpers.  Das  ist 
aber  oft  ein  nicht  ganz  entscheidendes  und  unsicheres  Kriterium. 
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Viel  sicherer  ist,  wenn  wir  aus  dem  weiteren  Gange  der  Geacbwnlrt 
den  Nachweis  fähren  können,  <^3  die  Elemente,  wenn  sie  bis 
zu  einer  gewissen  Höhe  gekonuneo  sind,  sich  nicht  weiter  ent- 
wickeln. Hier  unterscheiden  sich  aber  sowohl  die  einfacheo 
(bistioiden)  Geschwulste,  als  die  einzelnen  Theile  der  zusammen- 
gesetzten Geschwülste  dadurch,  daes  die  eine  Reihe  einen  darch- 
aus  transitorischen  Charakter  hat,  nur  eine  relativ 
kurze  Lebensdauer  besitzt,  während  die  andere  Reihe  einen 
bleibenden,  dauerhaften  Charakter  gewinnt  und  ihre 
Producte  daher  auch  als  permanente  Bestandtheile  in 
die  Zusammeneetzung  des  Kßrpers  eingefügt  werden 
können.  Diese  Unterscheidung,  deren  allgemeine  Bedeutung  liir 
die  gesammte  Organisation  und  deren  besonderen  Werth  ffir  die 
Geschichte  der  Geschwülste  ich.  zuerst  dai^el^t  habe*),  hat 
gerade  für  die  praktische  Beurtheilung  eine  ganz  durchgreifende 
Bedeutjmg.  Je  mehr  eine  Geschwulst  an  dauerhaften  Elementen 
enthält,  um  so  mehr  kann  sie  auch  ein  permanenter  Bestandtheil 
des  Körpers  werden;  es  kann  Jemand  möglicherweise  sein  gaoses 
Leben  lang  eine  solche  Geschwulst  mit  sich  trafen.  Je  mehr 
aber  eine  Geschwulst  reich  ist  an  hinfälligen  Elementen,  welche 
nur  eine  beschränkte  Lobensdaiier  haben,  um  so  gewisser  ist  es, 
daes  auch  die  Geschwulst  als  solche  nicht  ein  permanenter  Be- 
standtheil des  Körpers  bleiben  wird,  dass  wenigstens  nicht  die 
alten  Tbeile  der  Geschwulst  dauern  werden.  Die  Geschwulst  im 
Grossen  und  Ganzen  kann  dauerhaft  sein,  insofern  sie  sich  durcb 
neue  Heerde  vergrössert,  insofern  sich  neben  dem  ursprünglichen 
Knoten  neue  Anwüchse  bilden.  Die  alte  Geschwulst  aber  muss,  wenn 
sie  wesentlich  aus  traDsitorischen  Elementen  besteht,  zu  Grunde 
gehen,  sie  kann  sich  nicht  erhalten;  nur  die  neuen  Anw&chse 
geben  ihr  den  Anschein  der  Dauer. 

Wenn  wir  einen  Krebs  nehmen,  so  .enthält  er  regelmüssig 
einen  grossen  Theil  solcher  transitorischen  Bestandtheile.  Daher 
ist  es  ganz  und  gar  unmöglich,  dass  Jemand  einen  Krebs  von 
einer  bestimmten  Grösse  etwa  sein  ganzes  Leben  oder  auch  nur 
10  Jahre  lang  trägt.  Wenn  er  wirklieb  10  Jahre  lang  einen  Krebs 
hat,  so  wissen  wir  ganz  bestimmt,  dass  die  Krankheit  während 


*)  Archiv.  1847.  1.  S.  195,  222.    Handbuch  der  spec.  Path.  d.  Therapie. 


idbyGoOgle 


RQckglogige  U«UmorphoseD.  99 

dieser  Zeit  fortschreitet,  dass  sich  oeben  dem  alten  Knoten  neue 
üooten  bilden.  Die  Geschwulst  ist  dann  scheinbar  penDaneot, 
aber  sie  erhält  sich  nur  dnrch  Nachwuchs,  nur  durch  neue  Gene- 
rationen, etwa  wie  ein  Volk,  welches  allerdings  daiterhaft  sein 
kaoD,  aber  in  dem  doch  die  eiazelaen  Individuen,  die  einzelnen 
Bestandtheile  wechseln,  so  dass  das  Ganze  nnr  durch  den  Mach- 
vntiis  den  Anschein  des  Dauerhaften  erregt.  Sobald  wir  die  ein- 
tehien  Bestandtheile  ine  Auge  fassen,  so  sind  sie  verg&ngUch,  ja 
(A  ansserordentlich  verginglich. 

Die  verschiedenen ,  mit  vergänglichen  Bestandtheilen  ver- 
gehenen  Geschwülste  unterscheiden  sich  wiederum  dadurch,  dass 
die  Lebensdauer  der  Elemente  in  ihnen  eine  verschiedene  ist*), 
hl  manchen  bestehen  die  Elemente  nur  eine  ganz  kurze  Zeit  oud 
^bea  dann  wieder  zu  Grunde,  in  anderen  können  dieselben  eich 
Ünger  erhalten  und  eine  gewisse  Zeit  lang  den  Eindruck  der 
Dauerhaftigkeit  machen.  So  sterben  die  Elemente  eines  Tuberkels 
frnhieitig  ab.  Ein  Krebs  zeigt  schon  eine  längere  Dauer  Jer  E^- 
mente,  bo  dass  wir  immer  fBr  einen  gewissen  Zeitabschnitt  die 
Geschwulst  in  einer  Art  von  Unveränderlichkeit  finden.  Ein  Kan- 
kroid  dauert  in  der  Regel  noch  länger;  da  sind  die  Elemente  viel 
mehr  entwickelt,  viel  mehr  charakteristisch,  viel  mehr  dauerhaft 
Aber  in  allen  dreien  gehen  sie  endlich  zu  Grunde.  Während  also 
die  Geschwulst  ursprünglich  aus  einer  productiren  Thäiigkeit  des 
Urganismos,  ans  einer  wirklichen  activen  Wucherung  hervoi^- 
gaagen  ist,  so  enthält  sie  doch,  weil  ihre  Elemente  keine  Dauer 
gewinnen,  weil  es  hinfällige  Bestandtheile  sind,  von  vom  herein 
die  Tendenz  der  Destrnction.  Denn  das,  was  neu  erzeugt 
«ird,  geht  immer  wieder  zu  Grunde,  es  hat  keine  Dauer,  keinen 
Bestand,  keinen  bleibenden  Werlh  ftr  den  KOrper. 

Es  muss  daher  im  Innern  einer  solchen  Geschwulst  ein  fort' 
daaemder  Zerfall,  eine  fortdauernde  AufKlsung,  eine  rückgängige 
Metamorphose  stattfinden.  Alle  Geschwülste,  welcbe  hinfällige 
Elemente  in  grosserer  Anzahl  enthalten,  bieten  uns  von  der  Zeit 
ihrer  Florescenx  ab  eine  Reihe  von  passiven  RQckbildungen, 
von  regressiven  Metamorphosen,  von  versdüedenen,  wie 
nun  in  sagen  pfiegt,  Ausgängen  dar.  Dahin  gehören  insbe- 
aeodece  die  Fettmetamorphose,  die  Erweichung,  die  Eindicknng, 


■)  Cellnlarpstholoeje.  S.  433. 
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die  Verkalkung.  Bei  den  permaDenten  Geschwülsten  kfisnen  Aus- 
gänge in  gleicher  Weise  eiotreten,  aber  es  ist  dieses  nicht  der 
regelmässige  Fall;  meist  Terbarren  sie  auf  einer  gewissen  HOhe 
oder  wachsen  weiter.  Bei  den  mehr  vergänglichen  Geschwülsten 
dagegen  bilden  die  rückgängigen  Metamorphosen  die  Regel,  und 
da  sie  bei  den  einzelnen  Arten  ausserordentlich  varüren,  so  ent- 
steht dadurch  eine  Menge  von  scheinbaren  Varietäten.  Gerade 
diese  späten  Stadien  sind  es  gewesen,  von  denen  die  früheren 
Beobachter  bei  der  Classification  oft  ausgegangen  sind  und  auf 
welche  hin  sie  ihre  diagnostischen  Unterscheidungen  basirt  haben. 
Den  Tuberkel  untersuchte  man  gewöhnlich,  wenn  er  längst  todt 
war,  wenn  seine  Masse  längst  wieder  in  andere  Zustände  äber- 
gegangen  war.  Fand  man  eine  ähnliche  veränderte  Masse  im 
Krebs,  dann  nannte  man  sie  auch  Tuberkel;  man  sagte,  es  wäre 
ein  Tuberkel  im  Krebs,  während  man  sich  doch  hätte  überzeugen 
sollen,  dass  es  nur  dieselbe  Art  der  Rückbildung  des  Krebsgewebes 
war,  wie  sie  am  Gewebe  des  Tuberkels  regelmässig  vorkommt. 

Ebenso  hat  man  die  verschiedenen  Arten  der  Ulceration 
als  wesentliche  Kriterien  genommen,  um  darnach  die  Geschwülste 
zu  untencheiden,  wie  das  namentlich  in  der  altem  Darstellung 
vom  Krebs  der  Fall  ist.  Das  geht  nicht.  Die  Untersuchung 
muss  sich  auf  die  Zeit  beziehen,  in  welcher  frische 
Elemente  vorhanden  sind.  Sind  die  Elemente  einmal  in 
Zerfall  flbergegaugen,  sind  irgend  welche  Ausgänge  an  der  Ge- 
schwulst bemerkbar,  dann  muss  man  sich  im  äussersten  Maasse 
hüten,  ans  der  Art  dieser  Ausgänge  einen  ganz  bestimmten  Schluss 
luif  die  Natur  der  Geschwulst  zu  machen.  Man  muss  vielmehr 
an  jeder  Geschwulst,  wenn  man  sie  feiner  diagnosticiren  will,  die 
Funkte  aufsuchen,  wo  etwa  noch  unversehrte  Reste  des  alten 
Gewebes  existiren.  üs  sind  dies  manchmal  nur  sehr  kleine  Tlieile ; 
es  kann  sein,  dass  eine  Geschwulst  so  vollständig  serstOrt  ist, 
dass  man  die  grJJsste  Mühe  hat,  an  ihrem  Umfange  einen  Punkt 
zu  finden,  der  noch  intact  ist;  aber  dieser  kleine  Punkt  giebt 
die  eigentliche  Entscheidung  über  die  Bedeutung  ab. 

Das  ist  das,  was  wir  jetzt  Eutwickelungsgeschichte  oder  Über- 
haupt Geschichte  der  Geschwülste  nennen  und  was  ich  xuerst, 
Areilioh  auch  unter  manchen  Irrthümem,  für  den  Krebs  *)  und  das 


*)  Archiv.  1847.  I.  S.  M. 
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EierBtockB-Colloid*),  später  mit  besBerem  VerBtändniss  t&r  das  En- 
choodrom"),  das  Cholesteatom***)  und  eine  groBse  Zahl  anderer 
Geschwülste  durchzufahren  versucht  habe.  Wir  verfolgen  ihre  Ele- 
mente von  dem  Zeitpunkt  der  ersten  Irritation  durch  die  Periode 
der  indifferenten  Granulation  in  die  Richtungen,  welche  die  weitere 
Entwickelung  nehmen  wird,  bis  dahin,  wo  sie  ihre  volle  Ausbil- 
dnng  erreichen,  und  wiedenmi  von  da  ab  in  die  Ausg&nge,  welche 
ihr  letztes  .Schicksal  bestimmen. 

Thnt  man  das,  so  wird  man  wenigstens  gesichert  sein  vor 
manchem  falschen  Wege,  welchen  die  früheren  Beobachter  betre- 
ten haben  und  welchen  noch  heut  zu  Tage  sehr  viele  Aerzte  ein- 
schlagen. Aber  man  wird  auch  die  Schwierigkeiten  begreifen, 
«lie  es  macht,  jede  einzelne  Art  an  den  oft  so  verschiedenen 
Localitäten,  an  welchen  sie  vorkommt  und  welche  ihre  Erschei- 
nung im  Einzelnen  modiäciren,  auf  ihren  besonderen  Werdi  zurück- 
znf&hrea. 


*)  Verhandl.  der  GeaellBcti.  für  GeburtehOlfe  id  Berlin.     1848.    Bd.  lU. 
S   197. 

**)  AnfaiT.  186S.  V.  S.  216. 
•"]  Archiv.  1860.  VIll.  S.  371. 
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Grudlagw  «icr  sjstmatisdHi  #Hn^  4er  Gndnrilste. 


Kcblsouccn*,  Coamnit].  Puisltliiiiai  all  aUguuiM  ElguuiAift  alltr  wacbenilu  G<- 
•diirilite  and  alt  Pol«*  du  AataasBla  ihrer  BluualuttitU* ,  nlcbt  ali  Folg«  elur  «Igu- 
thfiDlIcbin  Emihnup-Eiiiricliuiag,  Dia  dreolitkni  la  dea  GeKliirnlitoD ;  StSruBi  dai 
venSiu  Slromi  !■  du  altiD  «aniitii,  BecramantlUaUi  Slofft  dar  Qaichwölttn:  acUUilleb« 
ElDwiituK  danalbaa.  SrpUUi,  Krabl,  Totarculo« ,  Bali.  Jadlimui  und  BnipT.  Localc 
odti  cauUInUonaUa  Nalor  der  daiclia&liu. 

■  ntttieha  ansdlic«  alair  BjittmtOk  dar  OaictawUita:  1}  KatiUhoni  aaa  BluIbeataDdiballaii; 
EitnTaaaUaDI-  Biid  Euadalloaigawihwfilata.  >)  EnMakiiBg  aai  BMraUUAB:  rUataUana- 
oder  HalnaüoaipiacliwGlata.  1)  ZnlatabBiii  au  protUCriitodtn  G«*ab«D:  Oasichae.  Paeado- 
plamaa,  Prollhraaaaa-Oaachwülata.  UntsnbtballaiicaB  daracltMa:  hiiUolda,  oiganolda,  ran- 
lolda  Gaaeliwälita.    4)  ComUullant-aaacbs&lala. 

'alWra  Zarlagnag  dai  Fialir>nlloiia-OaB(>b*ülat«  Id  iwal  panllsJa  Keilian,  la  nacli  Ihrar  Homi)- 
logta  und  Halanlngl«  (Erhiltiuig  odar  Tartatl  daa  Blganganb«  dai  Tballai).  BSaarllgkelt 
DU  auf  alaan  TUU  dar  hatarolocaa  Poi 
dar  adehwsJal  an  SiR»  and  GafEifen. 


iMach  den  Auseinandersetzungen,  welche  ich  fiber  die  verschie- 
denen Versuche,  die  GeechwAlste  in  ihrem  Wesen  zu  erkennen, 
gemacht  habe,  wird  es  jetzt  an  der  Zeit  sein,  dass  wir  uns  ge- 
nauer orientiren,  wie  man  sich  denn  eigentlich  das  ganze  Gebiet 
abzi^ensen  und  einzutheilen  hat. 

In  erBterer  Beziebong  mache  ich  noch  einmal  auf  dag  auf- 
merksam, was  ich  schon  früher  hervorgehoben  habe,  dass  der 
moderne  Begriff  de»  Tumors,  der  Geschwubt  nicht  vollstfindig 
dem  alten  entspricht,  insofern  gegenwärtig  eine  Menge  von  ent- 
zündhchen,  hypertrophischen  nnd  hyperplastischen  Anschwelloogen 
ausgeschlossen  werden,  die  man  wohl  latumesceazen  (in  fr&- 
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herer  Zeit  auch  wohl  Physkonien),  aber  mit  Ausnahme  ein- 
selner  Oi^ane,  wie  der  Milz,  in  der  Regel  nicht  Tumoren  nennt 
Es  wird  vielmehr  in  der  Regel  vorauBgeselxt,  dass  das,  «as  man 
als  Geschwulst  bezeichaet,  in  einer  gewissen  Weise  ausgelöst,  ab- 
gegrenzt Ton  den  fibrigen  Geweben  des  KOrpers  sei,  dass  es  sich 
ia  einer  gewissen  Besonderheit,  in  einer  gewissen  Abgeschlossen- 
heit, man  mOehte  fast  sagen,  Individualität  darstelle. 

Wir  haben  gleidifalls  früher  schon  besprochen,  zu  welchen 
Schln88fo1geningen  diese  Vorstellung  von  der  Abgeschlossenheit 
und  Beaondertieit  der  Geschwalste  geführt  hat;  ich  habe  iDsbe- 
sondere  hervorgehoben  (S.  18,  22),  wie  zunächst  gerade  diejenigen 
Geschwülste,  welche  durch  eine  besondere  Membran  von  dem 
übr^n  Körper  gleichsam  getrennt  sind,  die  sogenannten  Balg- 
geschwfilste  oder  cystischea  Geschwülste,  die  Aufmerksamkeit  ge- 
fesselt haJtmi.  Dabei  muss  man  sich  aber  sofort  erinnern,  dass 
das,  was  man  hent  zu  Tage  Cyste  nennt,  nicht  vollständig  dem 
alten  Begriff  der  Balggeschwulst,  des  Tumor  cysticns  entspricht 
Denn  es  giebt  eine  Reihe  von  Dingen,  die  man  cystische  oder 
cystoide  nennt,  von  denen  es  aber  Niemand  einfällt,  sie  zu  den 
Geschvi^lsten  zu  z&hlen.  Wenn  i.  6.  in  dem  Gehirn  an  einer 
Stelle,  wo  vorher  ein  grosses  Blutextravasat  war,  eich  nachher 
eine  UohJe  findet,  welche  eine  Flüssigkeit  enthält,  und  welche 
vielleidit  in  ihrem  Dmfange  eine  gewisse  membranartige  Schicht 
von  Bindegewebe  besitzt,  so  nennt  man  das  wohl  eine  apoplek- 
dscbe  Cyste,  aber  Niemand  denkt  daran,  diese  Cyste  anch  eine 
Geachwnlst  zu  benamsen,  und  zwar  deshalb,  weit  sie  ganz  einfach 
eine  L&cke  der  früher  vorbanden  gewesenen  Himsnbstanz  dar- 
stellt, ohne  etwas  Selbständiges  an  ihre  Stelle  gesetzt  zu  haben. 
Es  ist  eben  so  viel  Himsnbstanz  untergegangen,  als  HOhlenraum 
ToriiaDden  ist,  und  die  Höhle  erscheint  daher  nicht  als  etwas  Po- 
sitives, was  sich  neben  dem  Gehirn  entwickelt  hat,  sondern  ids 
ein  Defect,  als  ein  Mangel,  ein  Verlust,  welcher  an  Stelle  von 
Gehimsnbstanz  besteht.  Nur  diejenigen  Cysten,  Säcke  nnd  Höhlen 
werden  also  in  die  Geschwulsfreihe  hineingerechnet,  welche  den 
ßndruek  erzeugen,  dass  sie  als  etwas  relativ  Unabhängiges  neben 
den  Theilen  vorhanden  sind,  dass  sie  nicht  einfach  einen  blossen 
Mangel,  einen  blossen  Defect  aasdrücken;  es  ist  immer  die  Vor- 
stellimg  dabei,  dass  etwas  Productives  in  der  Geschwulst  ge- 
geben ist 
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Ändravraeita  habe  ich  erwShnt,  wie  jene  Torstellong  von  der 
Individualität  der  Gesehwülste  zu  der  Heiaung  gefQhrt  hat,  iIabs 
es  sich  hier  um  wirklich  entozoieche  BUduDgea  handle,  dass  ins- 
besondere die  cystischen  Tumoren  Acephalocysten,  wirkliebe 
Blasenwürmer  seien  (S.  18).  Ich  habe  keinen  Grond,  bei  dem 
doch  schon  siemlich  ausgedehnten  Gebiet,  welches  uns  noch  vor- 
liegt, specieller  auf  die  Geschichte  der  Blasenwürmer  einsu- 
gehen ,  welche  an  sich  mehr  der  allgemeinen  Fatfaol(^e  uige- 
hOrt.  Ich  will  jedoch  kurz  erwähnen,  dass  die  gewöhnlichen 
geschwuletartigen  Säcke ,  welche  durch  Blasenwürmer  bedingt 
werden,  entweder  dem  Cysticercus  (telae)  cellulosae  oder 
dem  Echinococcus  hominis  angehören. 

Wenn  der  Sack  einen  grosseren  Umfang  erreicht,  so  kSmiui 
wir  inmier  schliessen,  dass  ex  ein  Echinococcus  ist,  während, 
wenn  er  klein  ist,  wir  als  wahrecheinlich  annebmeo  können,  dass 
es  ein  Cysticercus  m.  Die  Grosse  einer  Gysticercosblaae  ist  im 
besten  Fall  die  einer  Kirsche;  häufig  erreicht  sie  nur  die  GrOsse 
eines  starken  Kirschkerns.  Ihre  Gestalt  ist  kugelig,  ändert  sich 
aber  insofern,  als  in  manchen  Tbeilen  das  Wochsthum  des  Thieres 
durch  den  Widerstand  der  Gewebe  nicht  gleichmässig  vor  sich 
gehen  kann.  lo  der  Pia  mater  cerebralis  wird  die  Blase  oft  höcke- 
rig oder  bnehtig,  indem  die  derberen  Stränge  des  Bindegewebes 
sie  einschnüren;  in  den  Muskeln  verlängert  sie  sich  durch  den 
Druck  der  mnUegenden  Faserbündel,  so  dass  wir  statt  eines  runden 
einen  länglichen,  dattelßrmigen  Körper  antreffen.  Die  Echiaococken 
dagegen  werden  viel  grösser;  man  bemerkt  sie  meist  erst  za  einer 
Zeit,  wo  sie  etwa  die  Grösse  einer  Wallnuss  erreidit  haben.  Sie 
können  bnstgross  werden  und  darüber. 

Alle  Blasenwnrm-Geschwülste  haben  das  Charakterische,  dass, 
wenn  nun  sie  aufechneidet,  man  immer  eine  doppelte  Mem- 
b  ran  findet;  eine  äussere  ndimlich,  welche  aus  einem  mehr  oder 
weniger  geiässreichen  Bindegewebe  besteht  und  aus  der  irrilativen 
Thätigkeit  des  Oi^ans  hervorgeht,  und  eine  innere,  die  eigentliche 
Thierblase,  die  sich  innen  didit  an  den  Orgaosack  anschliesst. 
Oeffhet  man  die  Gesammt-Cyste  vorsichtig,  so  kann  man,  nach- 
dem man  den  Organsack  angeschnitten  hat,  die  Thierblt^e  noch 
unversehrt  zu  Tage  treten  sehen.  Zugleich  unterscheiden  sich  die 
beiden  Blasen  durch  ihre  feinere  Zusammensetzung,  indem  die 
äussere  eben  ein  gewöhnlicher  bindegewebiger  Sack  ist,  der  mOg- 


idbyGoOgle 


105 

Kcherweiee  auch  wohl  eine  festere,  knorpel-  oder  kaoehenartige 
Beschaffenheit  annehmen  kann,  w&hrend  die  innere  Blase  aas  der 
specifiscben  Substanz  des  Thieres  besteht  und  entweder  die  mehr 
weiche,  zarte,  g^lertige  Beschaffenheit  des  Cysticercus  oder  die 
e^nthümlich  derbe,  elastische  Beschaffenheit  der  Echinococcas- 
blase  zeigt 

Eine  dritte  Art  von  Blasenwürmem  ist  bis  jetzt  mit  Steher- 
heit  nicht  darzuthon  gewesen,  und  wir  haben  demnach  ftr  das, 
was  man  fr&ber  noch  neben  den  beiden  erwähnten  als  Acepbalo- 
i-ysten  aafffthrte,  kein  weiteres  Genas  oder  Species.  ladess  ist  es 
nicht  guiz  sidier,  ob  wirklich  mit  den  zweien  schon  die  Reihe  der 
Möglichkeiten  erschöpft  ist.  Wenigstens  habe  ich  einige  Haie  an 
den  Himhfiaten  grosse  blasige  Bildungen  gefunden,  die  sich  in 
sehr  beträchtlichem  Umfange  in  der  Pia  mater  verzweigten,  ia  alle 
Vertiefungen  Fortsätze  und  nach  aussen  scheinbar  gestielte  Ans- 
stülpangen  sendeten.  Sie  machten  ihrem  ganzen  Bau  nach  den 
Etadrnck  entozoischer  Säcke  und  boten  in  ihrer  Membran  eine 
grosse  üebereinstinunung  mit  dem  Coenurus  cerebralis  dar*). 
Freilich  ist  dieser  beim  Menschen  noch  nicht  mit  Sicherheit  con- 
stuirt,  während  er  bei  Schafen  und  beim  Rindvieh  häufig  genug 
torkommt,  wo  er  die  bekannte  Drehkrankheit  erzengt.  Inäess 
entscheidet  dies  nicht.  Jedenfalls  ist  es  nicht  unmöglich,  daas 
diese  Traubenhydatiden  der  Pia  mater  entozoische  Gebilde 
Bind,  und  entweder  dem  Coenurus  selbst  oder  einer  ihm  nahe 
verwandten  Species  angehören. 

Auf  diese  Arten**)  bescbr&ikt  sich,  was  wir  von  wirklich 
entozoischea  BalggeschwDlsten ,  wenn  man  so  sagen  will,  beim 
Menschen  kennen.  Trotzdem  hat  sich  der  Begriff  des  Paraai- 
tismas  fflr  eine  grosse  Zahl  von  anderen  GeacbwAlsten  immer 
rege  erhalten.  In  der  That,  wenn  man  sich  erinnert,  wie  selb- 
stiodig,  wie  unabhängig  in  ihrer  ganzen  Entwickelaog^schichte 
viele  Geschwülste  sich  darstellen,  wie  sehr  sie  verschieden  sind 
von  der  Natur  der  Nachbargewebe,  wie  sie  allen  Einwirknngen 
welche  man  auch  tben^wutisch  auf  sie  stattfinden  lässt,  Wider- 
stand leisten,  so  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  sie  in  hohem 
Maasse  den  Begriff  der  Autonomie  erwecken,  der  zunächst  zu 


*)  ArehiT.  1860.  XVlll.  S.  538. 
**)  Die  TrichiDen-Cysten  sind  stets  mikroskopiscb. 
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dem  Schlngee  an/  ihre  parasitische  Natur  geffihrt  hat*).  Das  gut 
aber  am  meisten  von  den  nicht  cyRtischen  Geschwfilaten.  Diese 
bieten  in  einem  viel  höheren  Haasse  als  die  cyatiscben,  das  Bild 
der  Autonomie,  der  Unabbiuigigkeit  von  den  Nachbartheilen  und 
von  dem  fibrigen  KOrper  dar,  und  daher  ist  auch  gerade  aaf  sie 
in  der  neueren  Zeit  am  meisten  die  Aufmerksamkeit  gerichtet 
gewesen. 

Nach  der  Anschaunng,  die  man  noch  bis  in  die  letzten  Jahre 
von  den  krankhi^n  Vorgängen  in  den  Geweben  und  Organen 
hatte,  wo  man  die  meieten  dieser  Vorgänge  als  nutritire  betrach- 
tete nnd  wiederum  die  Nutrition  als  wesentlich  abb&ngig  erschei- 
nen liees  von  den  Gef&ssen  und  von  der  Circulation,  war  es  na- 
tQrlich,  dass  man  sich  auch  immer  sunächst  die  Frage  stellte, 
ob  denn  nicht  diese  Geschwülste  in  ihrer  Ernährung  etwas  so 
giDE  Eigenthflmliches  darboten,  dass  sich  eben  daraus  die  Unab- 
hängigkeit  ihrer  Ernährung  begreifen  liesse.  Ich  habe  schon 
frfiber  bemerkt  (S.  23),  dass  man  in  dieser  Beziehung  sich  be< 
mOht  hat,  in  den  sogeniuinten  Vollgeschwflisten  ein  selbständiges 
centrales  Gefässsystem  nachzuweisen,  und  dass  man  die  Vorstel' 
Inng  hatte,  dass  sie  in  sich  selbst,  wie  das  bebrfitete  Ei,  ein  on- 
at^ängiges  Geftsssystem  nebst  Blut  erzeigten  und  sich  so  {^eich- 
sam  ihren  eigenen  Emährungsapparat  bildeten. 

Allerdings  haben  auch  noch  in  der  neueren  Zeit  muiche  die 
selbetänd^  Entwickelung  von  Geiässen  und  von  Blut  innerhalb 
von  GeBchwülsten  zugelassen**).  Allein  wenn  man  sorgfältige 
Injectionen  macht,  so  kann  man  sich  auf  das  Bestimmteste  Ober- 
zengen,  dass  die  Gefässe  der  Geschwaiste  mit  den  alten  Gelassen 
der  Nacfabarsch^  in  ununterbrochener  Verbindung  stehen,  dass 
ne  als  unabhängige,  neben  denselben  entstehende  Gebilde  nicht 
vorhanden  sind.  Aber  allerdings  zeigen  diese  Injectionen  eine 
eigenthümliche  Schwierigkeit,  die  am  meisten  daxu  beigetragen 
hat,  die  älteren  Vorstellungen  von  dem  besonderen  EmähnmgH- 
verbältaiiss  dieser  Puasiten  zn  unterhalten.  Es  ist  nefamlich  vu*- 
hältnissmäaeig  am  schwierigsten,    die  Geßisse  von  den  Venen 


*)  Archiv.  IV.  S.  890.  Handbuch  der  spcc.  Path.  u.  Ther.  1.  S.  334. 
CellDUrpatbologie.  S.  427. 

**}  RokitaaBk;.  Lehrbuch  der  path.  Anat.  Wien.  1S56.  Bd.  I.  S.  196. 
Bernb.  Beck.  KliDiBche  Beitr&ge  lur  Histologie  n.  Therapie  der  Psendo- 
plumen.  Freiborg  i.  Br.  1867.  S.  34. 
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ans  SU  füllen,  während  es  ziemlich  leicht  gelingt,  die  kleinem), 
selbst  die  kleinsten  GeOsBe  der  Geecbwalst  zu  Mlen  von  den 
Arterien  ans. 

Derjenige,  welcher  diesen  Punkt  am  meisten  verfolgt  hat, 
war  der  überaus  verdiente  SchrOder  van  der  Kolk*).  Auf 
Grund  seiner  Injeetionen  glaubte  er,  die  Geschw&Iste  nach  ihrer 
Gflftsseinriehtong  in  zwei  Tollst&ndig  getrennte  Gruppen  zerlegen 
zu  können.  Die  eine  habe  eine  gewöhnliche  GensBeinriehtniig, 
wo  das  Blut  durch  Arterien  hineinkomme,  in  Gapillaren  flber- 
gehe  und  durch  Venen  zurflckgef&hrt  werde;  diese  betrachtete  er 
mehr  als  hypertrophische  Gebilde,  die  sich  der  gewöhnlichen 
Organisation  des  Körpers  anschlössen.  Eine  uidere  Reihe  Atr 
gegen  hat  nach  »einer  Ansicht  die  Einrichtung,  dass  das  Blut 
durch  Arterien  einströmt  und  in  Gapillaren  ttbergeht,  aber  daas 
diese  sich  wieder  in  Arterien  sammeln,  welche  in  die  Arterien 
des  Hanpttheiles  zurfickkehren.  Er  verglich  dieses  Yerhfiltniss 
mit  dem  der  Pfortader,  welche  zwischen  zwei  venöse  Netze  ein- 
geschoben ist:  noch  mehr  wflrde  man  es  der  Einrichtung  der 
sogenannten  Wandem<^tze,  Retia  mirabilia,  anreihen  können,  wie 
man  sie  bei  muichen  Thieren  an  verschiedenen  Orten  findet, 
und  wie  aach  beim  Menschen  in  den  Malpighischen  Körpern  der 
Niere  etwas  Aehnliches  vorkommt.  Die  Möglichkeit  einer  Circa- 
lation  wfirde  dabei  bestehen,  und  es  ist  daher  seine  Anschauung 
nicht  ein&ch  widersinnig,  wie  manche  Schriftsteller  behanptet 
haben.  Einzelne  namentlich  haben  gemeint,  Schröder  habe 
den  pursten  Unsinn  behauptet  und  ein  VerhSltniss  aufgestellt, 
wobei  aberfaaupt  eine  Gircnlation  unmöglich  sei.  Sein  Gedanke 
ist  aber  an  sich  correct,  und  Einrichtungen  dieser  Art  giebt  es 
unzweifelhaft  in  der  thierischen  Organisation;  es  fragt  sich  nur, 
ob  sie  hier  bestehen.  Der  hollindisuhe  Forscher  stQtzte  sich  auf 
seine  nnmittelbaren  Erfahrungen.  Er  besass  eine  Reihe  von  Ge- 
schwülsten, insbesondere  Utenistibroide  und  Krebse  verschiedener 
Organe"),  wo  es  ihm  nicht  gelungen  war,  von  den  Venen  aus 


*)  Schröder  tsd  der  Kolk.  Observ&tiones  aDatoniica-patbol<»ici  et 
pnctici  argumenti.  Amstel.  ISSti.  Fase.  I.  p.  46.  Aanteekeningea  van  de  Sectie- 
VerfaderiDg  vad  de  Prov.  Utrecht.  Genootschap  1847.  Bl.  27.  Nederlandsch 
Uncet  1853-54.  III.  3.  Bl.  146.  Not. 

**}  Eine  geaauere  Beachreibang  der  eiazetnen  FftUe  findet  sich  bei 
Weathoff  t.  c  p.  17-i6. 
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Injectioiumasse  hiaeinzubriiigei) ,  wo  aber  tod  den  Arterien  ans 
ein  entwickeltes  CapilUmetz  injicirt  war.  Eine  Ühnliche  Beob- 
achtung war  schon  von  Bärard*)  in  einem  Fall  von  Encepba- 
loidgeschwnlet  am  Halse  gemacht  worden. 

Dafl  Falsche  ist  nsn  eben  in  diesen  Fällen  die  Eriahnn^ 
gewesen.  Wenn  man  die  Einrichtnng  mancher  Geschwulst«  gtn- 
dirt,  so  ergiebt  sich  allerdiogs,  dass  gerade  diejenigen  Venea, 
welche  die  Arterien,  von  denen  ans  die  Injectton  gelingt,  beglei* 
ten  und  welche  sonst  mit  ihnen  immer  Eusammengehen ,  niebt 
mehr  nnmitteibar  in  die  Geschwulut  hineinfohren ,  sondwn  dass 
die  venösen  Verbindungen  nach  ganz  anderen  Richtangen  hin  er- 
öffnet sind;  ja  es  zeigt  sich  nicht  selten,  dass  gerade  dnrch  die 
Entwickelung  der  tieschvnilst,  und  zwar  am  so  mehr,  je  grösser 
dieselbe  ist,  die  Hauptvenenstämme  wesentliche  VerSodemngen 
erfahren.  Man  siebt  schon  Siuserlich  an  vielen  Geschwülsten, 
dass  der  Yenenstrom  in  einem  hohen  Maasse  dnrch  die  Ge- 
schwulst behindert  wird,  und  das  ist  in  so  fem  eine  sehr  be- 
merkenswerthe  Erecheinimg,  als  das  Aussehen  vieler  Geschwfllste 
dadurch  in  einem  hohen  Haasse  charakteristisch  wird,  —  so  sehr 
charakteristiBch ,  dass,  wie  früher  (S.  9.)  erwfthnt,  der  Krebs 
davon  seinen  Namen  erhalten  hat  und  dass  bei  der  chirurgischen 
Diagnose  dieses  YerhSltniss  als  ein  wichtiges  Kriterium  für  die 
Bösartigkeit  der  Geschwülste  benutzt  worden  ist  Man  betrai^tet 
eine  Gesehwulst,  über  welcher  die  Haut  ungewöhnlich  entwickelte 
venöse  Netze  zeigt,  noch  jetzt  sehr  oft  als  sospect,  als  möglidier 
Weise  bösartig,  und  die  Erfahrung  lehrt  in  der  Tliat,  dass  gerade 
bei  den  bösartigen  Formen  die  Oberflächen  ganz  oogewöhnlich 
breite  und  dichte  Yenenäste  zeigen. 

In  der  Regel  sind  die  Venen,  welche  sich  über  und  um  eine 
solche  Geschwulst  verbreiten,  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  sehr 
platt  sind,  so  dass,  wenn  man  einen  Durchschnitt  durch  sie 
macht,  sie  nicht  ein  rundes  Lomen  darbieten,  sondern  ein  abge- 
plattetes. Sie  sehen  aus,  wie  Säbelscheiden,  —  ein  Umstand,  der 
beweist,  dass  sie  unter  einem  starken  Druck  liegen.  Diwe  Er- 
scheinung ist  nun  allerdings  an  sich  keine  specifische,  welche 
bestimmt  zu  erkennen  gäbe,  dass  die  Geschwulst  malign  ist,  aber 
sie  beweist  in  einem  hohen  Maasse,  wie  gross  die  Circulatioiis- 


•)  Dict  de  m^icine.  T.  VI.  p.  274. 
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BtOnmg  im  umfange  und  häufig  aocfa  im  Imiern  der  Geschwulst 
ist  Der  Gnmd  dieser  Störung  kami  ein  verschiedener  sein. 
Hwicbmal  ist  es  wesentlich  nur  der  Druck,  den  die  Geschwnlst 
doFch  ihr  fortwährendes  Wachsthum  gegen  die  WandungMi  der 
Geisse  aoBtbt,  —  ein  Druck,  dem  die  Arterien  viel  leichter 
Widerstand  leisten,  weil  ihre  Wandungen  bekanntlich  viel  dicker 
und  kräftiger  sind,  imd  weil  der  Seitendmck  des  Blutes,  welches 
in  ihnen  strOmt,  ein  viel  höherer  ist  als  der,  welcher  im  Venen- 
system  besteht. 

Weiterhin  geschieht  es  aber  sehr  b&ufig,  dass  gerade  bei 
den  schlimmeren  Geschwälsten,  wie  ich  schon  aasgefährt  habe 
(S.  53.),  die  Geschwulst  in  die  Venen  hineinwächst.  An  den 
Arterien  kommt  so  etwas  nicht  vor,  im  Gegentheil  erhalten  sie 
sich  zuweilen  inmitten  der  grössten  Zerstörungen  ganz  iotact*). 
An  den  V«ien  dagegen  entwickelt  sich  nicht  gelten  Geschwulst- 
maese  in  der  Wand  selbst,  and  es  bilden  sich  nmftcbst  kleine 
Protaberanzen  nach  imien,  flache  Hflgel  (Fig.  1.  a.  S.  43.).  Diese 
werden  grösser  und  grösser,  zugleich  verengt  sich  in  demselben 
Maaase  die  Gefäselichtung.  Endlieh  kium  es  vorkommen,  dass 
die  Hasse  durchwächst  und  in  das  Innere  so  hineindriagt,  dass 
die  Geschwulst  in  einem  mehr  oder  weniger  grossen  Um&ng  das 
IjOinen  füllt  Manchmal  wird  das  Gefäss  ganz  und  gar  verstopft 
Dann  kann  natürlich  durch  diese  Venwi  nichts  zurückströmen, 
und  es  bleibt  nichts  ftbrig,  als  dass  sich  collaterale  Bahnen  er- 
öfinen,  durch  welche  die  Circulation  erfolgt.  Macht  man  nun  die 
Injecdon  von  einer  solchen  verschlossenen  Vene  aus,  so  wird 
nichts  in  die  Geschwulst  hineindringen,  während,  wenn  man  von 
einer  anderen  S^ite  her  den  Versuch  wiederholt,  man  allerdings 
die  Gapillaren  föUen  kann.  —  Endlich  ist  eine  dritte  Mö^chkeit 
vorliBoden;  das  ist  die,  wo  sieh  in  den  Venen  Thromben,  Ge- 
rinnungen  des  Blutes  bilden,  welche  oft  in  sehr  grosser  Ausdeh- 
nung sich  vorfinden  und  selbst  sehr  grosse  Stämme  vollständig 
verlegen. 

Das  ist  die  Erklärung,  warum  man  von  den  Venen  aus  nicht 
in  der  Weise,  die  man  nach  dem  normalen  Gef&sBVerlauf  vor- 
aussetzt, Injectionsmasse  in  die  Geschwülste  hineinbringen  kann. 


*}  HtH  Mhe  ein  sehr  bemerk enswerthes  Beispiel  in  meinem  Archiv.  I. 
S.  377.    OesMiinelte  AbbftadlungeD.    S  384. 
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Anf  irgend  eioe  Weise  aber  gelingt  es  immer.  Ich  selbst  habe 
lojectioDBTersuche  dieser  Art  gerade  bei  den  allerschlimm- 
sten  GeschwBlsten  gemacht*)  und  meine  Erüahrungen  stimmen 
mit  deo  positiven  Ergebnissen  von  Robin  and  Lebert**)  und 
von  Gerlach***)  flbereio.  In  der  blossen  An-  oder  Abwesen- 
heit von  Venen  liegt  also  kein  Untersobeidai^merknial  zwischen 
verschiedenen  Geschwulstarten,  und  wenn  man  auf  Grund  der 
Erfahrungen  von  SchrJtder  van  der  Kotk  geschlossen  hat,  daes 
das  beste  Heilmittel  die  Unterbindung  der  Arterien  sei,  weil  da- 
durch auf  einmal  die  ganze  Circulation  angehoben  würde,  so  ist 
das  ein  Irrthum,  da  gerade,  je  grfisser  eine  Gesohwulst  wird,  sie 
um  90  zahlreichere  Anastomosen  nach  allen  Seiten  hin  eröffnet 
nnd  die  Unterbindnag  eines  Stammes  oder  einiger  Stämme  gar 
nicht  genttgt,  die  Blutznfuhr  zu  ihr  überhaupt  aufzubeben. 

Trotsdem  dass  die  Circulation  innerhalb  der  GeschwAlste  in 
derselben  Weise  vor  sich  gebt,  wie  in  dem  übrigen  KOrper,  und 
dasB  die  GeßLsse  der  Geschwulst  mit  den  Geßissen  des  übrigen 
Körpers  continuirlicb  zasammenbängen ,  so  halte  ich  doch  den 
Gedanken  von  der  parasitischen  Natur  füir  einen  vollkommen  be- 
gründeten; nicht  deshalb,  weil  die  Geschwulst  an  sich  in  ihrer 
Ernährung  etwas  ganz  Eigentbümliches  hätte,  sondern  deshalb, 
weil  alle  einzelnen  Elemente,  aus  denen  sie  sich  zu- 
sammensetzt, und  welche  bei  grossen  Geschwülsten 
eine  kolossale  Zahl  erreichen,  eine  besondere  Selb- 
ständigkeit besitzen.  Freilich  verhält  sich  jeder  Gescbwulat- 
titeil  dabei  im  Grossen  nicht  anders,  als  jeder  einzelne  Tbeil  des 
Körpers  überhaupt  t)>  Jeder  einzelne  Tbeil  des  KOrpers  hat  ja 
eine  Art  von  parasitischer  Existenz  innerhalb  der  Gesammtbeit. 
Aber  in  der  Geschwulst  tritt  dieser  Charakter  in  einem  viel  hö- 
heren, viel  mehr  auffallenden  Haasse  hervor,  weil  jeder  wuchernde 


*}  Westhoff  (1.  c.  p.  16.)  enUilt,  icb  hatte  an  Schröder  van  der 
Kolk  die  Uittheilmi^  gemacht,  daes  es  mir  bei  Fuugus  medullkris  der  Leber 
nur  gelungen  sei,  die  Arterien  mit  InjectionsmaKBe  zu  fQllen.  Schröder 
selbst  hat  eine  ihnliche  Angabe  (Nederl.  Lftncet  1853-Ö4.  Bl.  146).  leb 
erinnere  mich  nicht,  auf  welcher  Uictheilung  diese  Angabe  beruht;  jedeahlls 
ist  es  mir  gerade  bei  Leberkrebs  gelungen,  »nch  von  den  Venen  aus  die 
Oeschwflista  tu  iigicirea. 

**)  Lebert.    Trait^  pratique  des  maL  canc.  p.  39. 

*'*)  Jos.  Oarlaeh.  Der  Zotteukreba  nnd  daa  Osteoid.  Haiai.  186S.  a.  36. 
t)  Hein  Archiv.  l8Ki.  Bd.  IV.  S.  390. 
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Tkeii  eine  Tiel  ^ssere  Ffihigkeit  besitzt,  notritive  Stoffe  an  aich 
in  ziehen  und  in  sich  festzuhalten;  und  da  die  meisten  gerade 
der  bOBartigen  Geschwülste  in  einem  besonderen  Maasse  wuchernde 
Eigenschaften  haben,  in  einem  fortwährenden  Wachsthnm  sich 
befinden,  so  werden  sie  auch  dieses  attractive  Verh&ltniss,  wo- 
durch eben  Nutritionsmaterial  in  einem  nngewöhnlich  hohen 
Haasse  in  sie  hineingenommen  und  in  ihnen  asstmilirt  wird,  in 
viel  stärkerer  Weise  zeigen  als  irgend  ein  gewöhnlicher  Theil  des 
Kfirpers.  Daraus  erklärt  sich  der  sonderbare  Umstand,  dass  viele 
GescbwOlste  sich  auf  das  Beste  erhalten,  ja  sogar  Oppig  wuchern, 
währeod  der  ganze  übrige  Körper  abmagert,  dass  sich  selbst  ho- 
mol(^  Geschwfllste,  wie  Lipome,  nicht  in  dem  Haasse  surflck- 
bUdeo,  wie  ihre  Nachbargewebe,  die  doch  durchaus  gleichartig 
sind,  schwinden,  endlich  dass  Entziehangsknren  eriahnuig^;eaA8S 
einen  so  geringen  Einfluss  auf  die  meisten  Geschwfilste  ansüfoeD. 
Parasitisch  ist  demnach  an  sich  jede  Art  von  wDchemder 
Geschwulst,  und  wenn  eine  Geschwulst  Überdies,  wie  wir  in  der 
letzten  Vorlesung  (S.  98)  gezeigt  haben,  aus  einer  sehr  grossen 
Zahl  von  Elementen  besteht,  welche  eine  blos  transitorische  Be- 
deatong  im  K&rper  haben  und  nach  einiger  Zeit  wieder  zu  Grunde 
gehen,  zerhllen,  resorbirt  oder  durch  Verschn&mng  nach  aussen 
entfernt  werden,  dann  wird  natürlich  auch  damit  immerfort  ein 
Verlost  ßtr  den  Körper,  eine  Abzehrung  (Gonsumptio)  gegeben 
sein.  Die  Substanzen,  welche  dem  Körper  entzogen  werden,  wer- 
den nicht  zu  bleibenden  Körperbestandtheilen  umgeformt,  sondern 
sie  geben  verloren;  sie  werden  in  der  Geschwulst  allerdings  zuerst 
assimilirt,  aber  nachher  zerfallen  sie  wieder,  es  entsteht  daraus 
Detritus,  nnd  dieser  Detritus  ist  ffir  die  Zwecke  des  Körpers  nicht 
mehr  brauchbar.  Im  Gegentheil,  man  wird,  im  Allgemeinen  we- 
nigstens, zi^eben  müssen,  dass  dieser  Detritus,  dieses  zer- 
setzte Material,  diese  aas  der  Zerstörung  der  Ele- 
mente hervorgegangenen  recrementitiellen  Stoffe  eine 
schädliche  Einwirkung  haben. 

Wie  weit  diese  Schädlichkeit  geht,  ist  bis  jetzt  nicht  genau 
ermittelt.  Manche  Beobachter  haben  auf  Grund  gewisser  Er&h- 
mogen  geglaubt,  dass  gerade  in  diesen  StofTen  eine  infectiöse 
Substanz  gegeben  sei,  welche,  indem  sie  nachher  wieder  in  die 
Circulation  zurückkehre,  die  Säfte  verunreinige  und  an  verscbie- 
denen  Theilen  des  Körpers  nachtfaeilige  Einwirknngen  hervorbringe. 
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Js,  einzelne  sind  bo  weit  gegangen,  daas  sie  diese  Stoffe  sogar  als 
die  contagi&sen  betrachtet  haben,  dnreh  welche  in  dem  Sbrigen 
KOrper  die  Neigang  xn  metastatischen  Geschwiüstbildungen  her- 
Toigerofen  werde.  Diese  Anffassang  stfttzt  sich  auf  Beobach- 
taugen,  die  man  bei  verschiedenen  Zuständen  gemacht  hat 

In .  sypfailitischui  Geschwfllsten  zerfallen  nach  einer  gewisseo 
Zeit  die  ältesten  Theile  und  es  bildet  «ch  darans  ein  eigenthSm- 
licher  Brei.  Dieser  ist  unzweifelhaft  resorptionsfähig,  da  er  aas 
flfissigem  Fett  nnd  anderen  lOsliehen,  wie  es  scheint,  eiweissartigen 
Stoifen  besteht;  die  unmittelbare  Erfahrung  lehrt  auch,  dass  soldie 
Geschwülste  durch  Resorption  sich  Terkl«aem  und  verschwinden 
kOnoen.  Herr  Michaelis*),  ein  Wiener  Hilitairarzt,  der  sich 
sehr  viel  mit  Syphilis  bescb&Iligt  hat,  will  durch  directe  Impf- 
versnehe  nachgewiesen  haben,  dass,  wenn  man  aus  einem  Bubo 
oder  Schanker  diesen  Stolf  herausnehme  und  ihn  impfe,  gerade 
er  die  Infection,  die  neue  Erkrankung  hervorrufe.  Einen  ganz 
ähnlichen  Voi^ang  der  Rflckbildung,  insbesondere  der  fettigen 
Metamorphose  sieht  man  in  krebsigen  GeachwOlsten,  und  Herr 
Busch**)  in  Bonn  knAjift  an  die  MittLeilung  einiger  Fälle,  wo 
Krebse  der  Milchdrüse  in  diesem  Stadium  bei  Frauen  exstirpirt 
worden  und  nachher  secnnd&re  Eiuptionen  an  anderen  Orten  auf- 
traten, die  Betrachtung,  ob  nicht  gerade  in  diesem  Stadium  die 
Geschwfllste  besonders  gef&hrlicb  seien.  Dittrich  in  Erlangen, 
der  k&nlich  verstorbene  Kliniker  und  pathologische  Anatom,  hatte 
die  sichere  Uebersengung,  dass  der  Anfang  der  Tubercnlose  in 
vielen  Fällen  davon  abzuleiten  sei,  dass  Detritus  von  verschiedenen 
Punkten  ans  in  die  Circulation  zflrQckkehre,  indem  Üieils  normale 
KSrper-,  nnd  namentlich  Blutbestandtheite,  theils  exsudative  oder 
nengebildete  Hassen  sich  zurfickbildeten  nnd  dadurch,  dass  ihr 
Detritus  ins  Blut  käme,  Tuberkeln  hervorgerufen  würden;  er  schloss 
das  aus  den  zahlreichen  Fällen,  wo  tief  greifende  regressive  Me- 
tamorphosen stattfinden,  insbesondere  wo  in  den  späteren  Stadien 
chronischer  Prozesse  in  dem  KOrper  StoflTe  liegen  geblieben  sind, 
welche  sich  weiter  umsetzen,  nnd  wo  schliesslich  tubercnlOse  Er- 


*)  ZeHMbrifi  ier  GeielUchaft  der  ienU  eu  Wien.  1856.  S.  41ä  iSfrT. 
S.  791. 

••)  W.  Bosch.  Chirurgische  Beobachtnagen,  gesammelt  ia  der  k.  cbiroTg. 
UniTereititB-Rlinik  tu  Berlin.  18M. 
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knakoDgea   eintreten   and   die  Personen  pfatbiBisch    zu  Gmode 
gfJien*). 

IMese  Thatsachen  sind  Bämmtlich  baairt  auf  die  gewies  rich> 
tige  Beobachtang,  dass  aach  die  RBckbildnng  krankhafter  Erzeug- 
Disse,  ako  ein  scheinbar  zar  Heilung  fahrender  Voi^ang,  sich 
Dicht  selten  mit  acfa&dlicben  Zuf&llen  verbindet  Ich  gehe  aber 
nicht  so  weit,  dass  ich  behaupten  möchte,  die  Rückbildunggstofle 
seien  die  specilischen  Infectionsstoffe,  sondern  es  scheint  mir,  dass 
man  unterscheidea  muss  zwischen  der  specifischen  Infection  (oder 
CoQtagion),  welche  nur  analoge  Erkrankungen  hervorruft,  nnd 
der  allgemeinen  Infection  (Verunreinigung),  welche  aUerlei  allge- 
meine Störungen  bedingt.  In  solchen  Fällen,  wo  fiberhanpt  eine 
sehr  enei^scbe  Infectionssubstanz  vorhanden  ist,  mag  sie  sich 
freilich  aoch  noch  in  einer  späteren  Zeit  erhalten.  Ich  kfuin  das 
allerdings,  abgesehen  von  der  schon  erwähnten  Syphilis,  nur  durch 
ein  Beispiel  erläutern.  Es  giebt  eine  Affection,  welche  eine  Art 
von  Geschwülsten  bildet,  die  allerdings  nicht  sehr  gross  werden, 
die  aber  doch  als  gn'onderte  Dinge  hervortreten;  das  ist  die  bei 
Pferden  so  häutige  Rotz-  and  Wurmkrankheit.  Hier  besteht 
die  specifische  Bildang  in  kleinen  Knoten,  die  den  Tuberkeln  sehr 
ähnlich  sind.  Die  Affection  überträgt  sich  sehr  leicht  und  giebt 
ED  einer  der  geßhrlichsten  Erkrankungen  Veranlassung,  die  den 
Menschen  treffen  kOnnen.  Gewöhnlich  treten  im  Laufe  derselben 
immer  wieder  neue  Knoten  gleicher  Art  an  den  verschiedensten 
Tbeilen  dBs  KOrpers  aaf.  Sicherlich  besteht  hier  ein  ausgemachtes 
Infectionsveriiältniss.  Nun,  die  Impfaag  haftet  in  sehr  verschie- 
denen Zeiten,  und  ich  selbst  habe  RQckimpfungen  vom  Menschen 
asf  das  Pferd  mit  vollständigem  Erfolge  zu  Stande  gebracht  za 
einer  Zeit,  wo  die  Knoten  schon  im  Zerfal)  waren**).  Aber  ebenso 
unzweifelhaft  ist  es,  dass  die  Impfung  auch  gelingt  zn  einer  Zeit, 
wo  die  Knoten  noch  nicht  im  Zerfall  sind,  und  mir  scheint  es 
daher  viel  natfirlidier,  dass  man  schliesst,  dass  die  schädliche 
Substanz  auch  durch  die  Umsetzungen,  welche  in  der  Geschwulst 
^entstehen,  nicht  vollständig  getilgt,  nicht  zerstört  wird. 


*)  Carl  HartiuB.  Die  Ck>mbinationBTeih&ltDisfie  doa  Krebses  und  der 
TDberkDloBe.  ErUngea.  1853.  S.  25. 

**)  Vircbov.  Haadboch  der  speciellen  Pathologie  D.Therapie.  ErtangeD. 
18».  Bd.  II.  S.  411.  Note. 
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Indesfi  will  icli  die  Frage  von  der  Scb&dliohkett  der  recremen- 
titiellen  Stoffe  keineswegs  als  eine  Bolche  ansehen,  welche  durch 
diese,  inuuerhiD  noch  sehr  spärlichen  ErfahrungeD  auch  aar  an' 
nSbernd  zar  Lösung  gebracht  witre.  Aber  das  mOehte  ick  be- 
haupten, das8  die  Aufnahme  grosser  QuantiUltea  solcher  Rfick- 
bildungsfitoffe  aus  umfangreichen  GeachwAlsteu  nicht  ohne  Nadt- 
tfaeil  f&r  den  KOrper  geschehe.  In  dieser  Beziehung  mCcbte  ich 
namentlich  auf  einen  Fall  aufmerksam  machen,  der  in  der  Deoesten 
Zeit  wieder  zur  Discussion  gekommen  ist,  und  der  eine  sehr 
gn^se  Bedeutung  gerade  für  die  praktische  Medicin  hat  Das  ist 
eine  Erfahrung,  die  man  bei  der  Rückbildung  grösserer  Kropf- 
knoten gemacht  hat 

Kröpfe  sind  eigenth&mliche  hyperplastiscbe  Yergrösserungeo 
der  Schilddr&se,  die  zuweilen  einen  sehr  grossen  Umfang  erreichen. 
Schon  seit  Coindet  (1820)  ist  es  bekannt,  dass  Jod  einen  sehr 
erheblichen  Einlluss  auf  ihre  Yerkleinerung  hat,  und  vielfoehe 
Erfahrung  hat  es  bestätigt,  dass  es  zuweilen  gelingt,  sei  es  durch 
inneren  Gebrauch  des  Jods,  sei  es  durc''  äussere  Anwendimg 
desselben,  Kröpfe  nicht  bloss  in  relativ  kurzer  Zeit  zu  einer  be- 
deutenden Verkleinerung,  sondern  sogar  zu  vollständigem  Schwunde 
zu  bringen.  Unter  solchen  Verhältnissen  hat  man  wiederholt  sehr 
schwere  Zufälle  eintreten  gesehen,  die  man  gewöhnlich  als  eine 
Wirkung  des  Jods  betrachtete  und  als  eine  Ärzneikrankheit,  als 
JodismuB  bezeichnete*).  Die  allgemeine  Aufmerksamkeit  ist  na- 
mentlich durch  einen  der  verdieustrollsten  Genfer  Aerzte,  den 
kürzlich  verstorbenen  Rilliet**),  angeregt  worden.  Allein  sctKa 
vorher  hatte  Herr  Röser***),  ein  erftüireuer  wQrtembei^cischer 
Praktiker,  diese  Zufälle  verfolgt,  und  er  war  auf  den  GedaakNi 
gekommeD,  dass  sie  keineswegs  dem  Jod,  sondern  der  Resorption 
der  in  der  Struma  vorhandenen  Substanzen  zuzuschreiben  seien. 
In  der  That  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  fast  alle  EräJinmgen, 
welche  man  über  diesen  sogenannten  Jodismus  besitzt,  sich  auf 
Fidle  beziehen,  wo  unter  der  Einwirkung  des  Jods  schnelle  Ke- 


*)  Gerade  bei  Kropf  sind  solche  BeobachtungeD  gchon  eebr  Trllh  ge- 
machti.  B.  vonSattiDger  und  Schmidt  (Elaat'a  Hagatla.  1834.  Bd.  XVI. 
S.  112,  430). 

**)  P.  Riltiet.  Memoire  sur  l'ioäifline  constitotionnel.  Paris.  1660. 
***)  WDrteinberg.  medic.  CorTespoodeniblfttt  1844.  S.  94L.  1860.  Nr.  83. 
Archiv  f.  physloi.  Heilk.  1848.  S.  74.  1859.  S.  4d4. 
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«nptioo  beträchtlicher  Quantitäten  von  Kropfmasee  sti^and. 
Eine  solche  Resorption  eetst  natürlich  voraus,  dass  die  Beatand- 
thetle  des  Kropfs  in  einen  löslichen  Zustand  geradien.  Zellen 
aad  feste  Stoffe  können  ja  nicht  resorbirt  werden;  sie  mflseen 
au^elöst  werden,  serfaHeo  und  Detritus  liefern.  Dann  erst  wer- 
den die  loslichen,  reorementitiellen  Stoße,  und  zwar  unter  solchen 
VerbUtnissen  in  grossen  Mengen,  in  die  Gircnlation  gerathen. 
Wie  nun  andere  recrementitielle  StofTe  einen  scb&dlichen  Etnflnss 
auf  den  KOrper  haben,  so  ist  theoretisch  nichts  dagegen  einzu- 
wenden, dasd  auch  diese  eine  nachtheilige  Einwirkung  ansähen. 
Die  Erfidining  lehrt  aber  die  merkwürdige  Thatsache,  dass  wäh- 
rend der  HGckhildang  der  Sbiimen  die  grfissten  StOrnngen  zu 
Stande  kommen,  dass  insbesondere  eine  extreme  Beschleunigung 
des  Pulses,  oft  mit  tiefer  Depression  der  Nerveneentrui  und  ge- 
wöhnlich mit  der  grOssten  und  schnellsteD  Abmagemng  verbunden, 
kurz,  eine  Art  von  Abzehrung  sich  einstellt,  welche  den  Ver&n- 
deningen  Mi  der  Struma  nicht  parallel  geht,  sondern  ihnen  folgt 
Nimmt  man  nun  hinzu,  dass  Herr  ROser  ganz  ähnliche  Znftlle 
auch  ohne  Joc^ebrauch  bei  schneller  Verkleinerung  von  Kröpfen 
bat  eiatrelen  sehen,  so  mass  man  wohl  zugeben,  dass  die  Re- 
sorption, und  nicht  das  Jod,  dabei  von  vorwiegender  Bedeutnng 
ist,  und  dass  der  Name  der  Kropfkachexie  dem  des  Jodismus 
vorzuziehen  ist. 

Als  die  Beobachtungen  von  Rilliet,  welche  übrigens  nur 
den  Zweck  hatten,  auf  die  Gefabren  des  Jodgebranchea  hinzu- 
weisen, in  der  fi-anzOsischen  Academie  (1859)  zur  Discossion  kamen, 
hat  man  von  allen  Seiten  her  seine  Angaben  fast  mit  Spott  auf- 
genommen, allein  es  sind  seit  jener  Zeit  manche  analoge  Beob- 
achtüDgen  hinzugekommen*).  Ich  selbst  habe  wenigstens  einen 
B^r  fiberraschesden  Fall  gesehwi)  wo  bei  einem  sehr  grossen 
Kröpfe  nach  einem  ganz  geringen  Jodgebrauch  acuter  Marasmus 
bei  grosser  Pulsfrequenz  und  Neigung  zu  Schweissen  eintrat,  der 
Monate  lai^  bis  zum  Tode  anhielt,  und  ich  bin  d^er  aUerdiags, 
im  Zusammenhalt  mit  den  schon  vorbandenen  sonnigen  Tbat- 
sacheu,  geneigt  anznnehmen,  dass  selbst  in  RaokbildangsfiUlei 
durch   die  recrementitiellen  Substanzen   der  Geschwülste  eine  &• 
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heblidie  AUgememBtfinmg  herbeigeführt  werden  ksna.  Ob  die 
Kachexie,  welche  wir  so  h&ofig  bei  den  schlimmeren  Ge- 
Bchwfilsten  in  ihren  späteren  Radien,  ja  selbst  bei  ausgedehnter 
Drfisenscrophnlose  wahrnehmen,  ob  jene  oft  den  ganzen  Körper 
treffenden  Störungen,  welche  mit  mangelhafter  Blatbildnng,  mit 
mangelhafter  Ernährung  der  Muskeln  und  vieler  innerer  Oi^ne 
zusammenzufallen  pflegen,  daraus  hervorgehen,  das  ist  wieder  eine 
andere  Frage,  welche  erst  dnrch  yiel  exactere  Untersuchungen 
wird  entschieden  werden  kennen,  als  wir  sie  bis  jetzt  aber  den 
Verlauf  der  Geschwfilste  besitzen. 

Denn  so  viel  die  Chim^en  auch  Aber  die  Bedeutung  der 
Geschwülste  discutirfen,  eine  genauere  klinisch«  Beobachtung  Bber 
den  Gesammtverlauf,  über  den  Constitationalismns  der  Geschwfllste 
besitzen  wir  bis  jetzt  noch  nicht  Das  altes  ist  erst  zu  machen, 
und  erst  von  dem  Augenblicke  an,  wo  darüber  bestimmtere  That- 
Sachen  vorliegen,  wird  man  die  angedeuteten  Fragen  mit  Ueber- 
zeuguttg  entscheiden  können.  Auf  alle  Fälle  ist  aber  der  Ge- 
sichtspunkt festzuhalten ,  dass  gerade  diejenigen  Geschwfilste, 
welche  sehr  viel  transitoriBche,  hinfällige  Element«  enthalten,  wo 
also  viel  Substanz  zurück  gebildet  wird,  ungleich  schädlicher  zu 
sein  pflegen  und  daher  auch  ungleich  mehr  den  Eindruck  des 
Parasitismus  machen,  als  diejenigen,  welche  mehr  bleibende  Be- 
stiuidtheile,  mehr  Dauergewebe  enthalten,  in  welchen  also  ancb 
regressive  Voigäi^e  wenig  stattfinden,  welche  sich  vielmehr  in 
ihren  EmährungsvwhältDissen  den  gewöhnlichen  Theilen  des  Kör- 
pers anachliessen. 

Der  Ehniker  kann  freilich,  wenn  er  die  constitntionellen  Be- 
ziehungen der  Geschwülste  prüft,  ausserordentlich  weit  gehen. 
Liest  man  z.  B.  die  ihrer  Zeit  sehr  hoch  gescldtzten  Lehrsätze 
von  Rnst*)  nach,  so  findet  man,  dass  bei  ihm  alle  mf^ücben 
Dinge  Constitutionen  waren.  Er  hatte  eine  solche  Antipathie  gegen 
die  locale  Auffassung  der  Geschwülste,  dass  er  auch  die  aller- 
unschuldigsten  Dinge  in  den  Geruch  des  Gonstitutionalismus  brachte. 
Für  ihn  war  natürlich  ein  Krebs  ein  notfawendig  constitutionelles 
üebel;   er  sagte  geradezu;  wenn  Jemand  einen  Krebs  exstirpirt 

*)  Job.  Nep.  Rost.  Aufsätze  und  Abbttnülungen  aus  dem  Gebiete  der 
Hedicin,  Chirurgie  d.  SUataarzneikjndc.  Berlin.  ISSG-  II.  S.  445.  (Deber 
«nige  Bogenuate  Örtliche  Krank h eitsform ea ,  die  keine  örtlirlien  Kranb- 
heiten  sioa.) 
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u  haben  glaubt  uad  das  ladividuum  lebt  nacii  drei  JiJireii  noch, 
dann  war  es  keia  Krebs,  dann  war  die  Diagnose  folsch-,  es  muss 
Jedennann  inoeiiuilb  dreier  Jahre  ao  dieBem  Cebel  za  Grunde  ge- 
ben. Aber  ebenso  eonstitntionell  war  ffir  ihn  eine  Balggeschwnist, 
fl  ein«  Hjdrocele,  und  eine  Reibe  von  Warten  und  Naevi.  Das 
waren  alles  keine  localeui  es  waren  constitntionelle  Uebel,  wo 
mu  sich  immer  erst  dreimal  bekreuzigen  mosste,  ehe  man  ao 
eine  Operation  sobritt,  und  wo  man  eher  alles  andere  versachen 
miBste,  um  durch  Verändenmg  des  Ernährungszustandes  des  Kör- 
pers das  Uebel  zu  modificiren, 

Faest  man  den  Conetitutionalismus  in  der  Weise  auf,  dasB 
mui  sagt,  ein  gewisser  Localzustand  hat  gewisse  Beiiehui^en  tu 
dem  übrigen  Körper,  daaa  ist  allerdings  nichts  local,  denn  alles, 
ms  im  Körper  besteht,  hat  gewisse  Beziehungen  zu  dem  gesamm- 
tea  Körper.  Eine  Tollständige  Isolirung,  so  dass  das  Ding  gleidi- 
sam  wie  auf  einer  Insel  lebte,  kommt  Überhaupt  gar  nicht  vor. 
Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  ist  unzweifelhaft  auch  eine  Uy- 
drocele  ein  constitutionelles  Uebel,  denn  die  Flüssigkeiten,  welche 
im  Hydrocelesack  sind,  werden  immer  auf  die  eine  oder  aodere 
Veise  mit  den  Flüssigkeiten  des  übrigen  Körpers  in  einem  ge- 
wissen WechseWerb&hniss  stehen,  und  dieses  Yerhältniaa  kann 
Heh  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  wirksam  machen. 
Aber  das  ist  eine  ganz  andere  Art  Ton  ConstitutioDalismus,  wie 
degeuige,  welchen  man  discntirt,  wenn  man  parasitische  Ge- 
schwülste im  Ai^e  bat  Eine  HydroceJe  einfach  zasammenstellen . 
ait  Krebs,  das  heisst  ungefähr  so  viel,  wie  wenn  man  einen  Na- 
gel in  Ver^eichnng  stellen  will  mit  einer  Niere.  Der  Nagel  steht 
aKh  unzweifelhaft  in  einem  bestimmten  Verh&ltniss  zum  Körper, 
er  ist  auch  nicht  ein  Ding,  was  einen  blos  localen  Grund  und 
eine  blos  locale  Bedeutung  hat,  was  blos  bis  zu  der  Gränze  seines 
eigenen  Bestandes  hin  bemerkbare  Wirkungen  hervorbringt.  Trotz- 
dem wire  es  eine  sonderbare  Physiologie,  wemi  man  die  Bezie- 
hmigen  eines  Nagels  zum  KOrper  ebenso  veranschlagen  wollte, 
wie  che  einer  Niere,  welche  der  Sitz  eines  enormen  StofFwechsels 
igt  und  tor  Entrang  des  ganzen  Körpers  in  einem  hochwich- 
tigen und  giuiz  besonderen  Verhältniss  steht 

Die  parasitischen  Beziehungen,  welche  eine  Geschwulst  hat, 
sind  zunächst  ihr  eigen  and  nicht  ein  Ausflusa  allgemeiner  Zu- 
"lände  des  Körpers.     Sie  besitzt  sie  auf  Grund  der  Autonomie, 
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welche  jedes  EeUige,  jedes  lebende  Element  im  Körper  hat,  und 
welche  mit  um  so  grösserer  Wirkung  hervortreten  mass,  je  zahl- 
reichere nnd  mit  je  grasEerer  WtrknngsfKfaigkeit  vereehene  Ele- 
mente an  einem  Orte  vereinigt  Bind.  Die  Natnr  and  Th&tigkeit 
dieser  Elemente  entscheidet  sugleich  fiber  die  Bedeutung  der  Ge- 
Bchwnlet  (tir  d^i  GesammtorganiamuB,  dessen  Theil  sie  ist  Man 
kann  daher  sagen,  dass  eine  jede  aus  einer  Wucherung  von  Ele- 
menten hervorgegangene  Geschwulst  einen  parasitischen  Charakter 
IQ  besonders  hoh«n  Grade  besitzt  Damit  ist  aber  nicht  ausge- 
drückt, dass  sie  aus  einer  Dyskrasie  hervorgeht,  oder  dass  sie 
eine  primb*  constitationelle  Bedeutung  habe;  sie  kann  trotzdem 
ein  durobaos  locales  Uebel  sein. 

Ich  lehne  also,  wenn  es  sich  um  eine  Eintheilung  der  Ge- 
schwülste handelt,  den  Gesichtspunkt  des  Parasitismus  eben  so  voll- 
Btlndig  ab,  als  die  immer  von  Neuem  und  noch  vor  wenigen  Jidiren 
mit  so  grosser  Zuversicht  von  Billrotb*)  wiederholte  Forderung, 
dass  die  klinische  Anschauung  das  leitende  Princip  sein  mfisse. 
Man  kann  nur  in  der  Weise  den  Grund  zu  einem  Systeme  der 
Oncologie  legen,  dass  man,  von  der  GeneBis  ausgehrad,  die  an»- 
tomische  Geschichte  der  Geschwülste  so  sicher  als  mOglich  dar- 
stellt Erst  &a  diese  Geschichte  liest  sich  die  klinisdie  Beobach- 
tung in  einer  zuverlässigen  Weise  anknfipfen  und  gewiss  ist  eine 
vollständige  Physiologie  der  Geschwülste  ohne  die  klinische  Beob- 
achtung unmöglich.  Aber  es  ist  unnütz,  ja  sehidlich,  das  Spftter« 
zum  Früheren  zu  machen,  nnd  der  Umstand,  dass  die  reinen  Ana- 
tomeo,  insbesondere  die  unerfahrenen  Mikrograpben  viele  blscbe 
Behauptungen  aufgestellt  und  viel  Verwirrung  angerichtet  haben, 
kann  die  Thatsacfae  nicht  vei^esseu  machen,  dass  die  Praktiker, 
namentlich  die  Chirurgen  aus  der  Verwirrung  nie  berausgekom' 
men  sind. 

Der  anatomisch -genetische  Standpunkt  bringt  es  mit  sieb, 
dass  man  zunächst  diejenigen  Geschwülste,  welche  durch  wirk- 
lich formative  Prozesse,  durch  Neubildungen  hervorgehen,  welche 
also  durch  ein  eigentliches  Wachsthum  ans  dem  Körper  sich  bil- 
den, von  denjenigen  trennt,  welche  nicht  auf  diese  Weise  eai- 


*}  Tb.  Billroth.  Die  EintheiluiiR,  Diasnostik  a.  ProgOMtik. der  Ge- 
RchwttJBle  Tom  cbiraTKisch-kliniechea  Ständpuncte.  Deutsche  Klioik.  1859. 
No.  40. 
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ttohen.  Dies«  letstertn  entsprecben  zu  einem  nicht  nnerfaebliehra 
l^eil  dem,  vu  mui  Mher  BalggeechwAlste,  Tamorea 
cystici  genannt  hat.  Die  anderen  dagegen,  die,  welche  dnndi 
wirkKehes  Wachsthsm  hervorgehen,  Bind  die  ei  gentliche  d 
Paeudoplasmen,  die  Aftergebilde,  oder,  wie  man  noch 
iM  Eweckm&ssiger  eagen  kann,  die  Gew&chse.  Denn  hier  ist 
gerade  der  alte  Ansdrack  der  Gewät^ee  Tollst&ndig  an  seinem 
(^  nnd  ich  nehme  ihn  mit  Bewnsstsein  und  in  dem  Sinne  wieder 
laf,  dass  dMnit  nicht  blos  da«  Hervorwachaen  ana  dem  alten 
Gewebe,  Bondera  auch  die  Umwandlung  dieeea  Gewebes,  die  Er- 
setKoog,  die  Snbetitation  desselben  dnreh  nenea,  falaches  Gewebe 
beseichnet  werden  soll.  Luige  Zeit  war  diese  Auffassung  verpfint, 
da  man  nach  der  Exsudat- Theorie  die  Geschwulst  neben  dem 
ahen  Gewebe  entstehen  und  dieses  nur  durch  Dmck  atrophiren 
Hess*).  Nachdem  ich  die  Exaudat-Theorie  durch  die  Proliferationa- 
Theorie  ersetzt  habe  nnd  die  Analogie  der  thierischen  Wnchemngs- 
TorgSnge  mit  den  pflanzlichen  aicher  erkannt  ist,  kann  auch  die 
Besudmung  der  krankhaften  GewUchse  in  alier  Form  wieder 
eiiHCeAhrt  werden. 

Wae  nun  die  Gruppe  der  nicht  aua  Wachethum  hervorgehen- 
den Geschwülste  anlangt,  die  aberwiegend  einen  cyatischen  Cha- 
rakter an  sich  tragen,  so  können  sie  wiederum  auf  Terschiedene 
Weise  entstehen.  Entweder  nehmlich  htmdett  es  sich  bei  ihrer 
Entstehung  am  die  Anhiufung  von  Stoffen,  weldie  unmittelbar 
aas  dem  Blute  stammen,  oder  sie  verdanken  ihre  Existenz 
der  Anhbifnng  aoldter  Stoffe,  welche  auf  eine  besondere 
Weise  seeernirt  worden  sind,  wo  alao  irgend  ein  Secretiona- 
orgao  eine  Specialwirknng  auf  die  Zusammensetzung  auag»- 
übt  hat 

Diejenigen  Stoffe,  welche  aua  dem  Blute  kommen,  sind  im 
Wesentlichen  dreierlei  Art:  entweder  Blut  in  Substanz,  Extra- 
vasat; oder  blos  serOse  Ausscheidung,  wo  flberwi^eod  das 
Wasser,  die  Salze  und  ein  gewisser  Theil  der  Albominate  des 
Bhtsenmia  mh  austritt,  Transsudat;  oder  endlich,  es  ist  mit 
dieeea  Flüssigkeiten  noch  ein  gewiaaea  Qaantum  von  Fibrin  ge-. 
mischt,   das  ich  hier  nach  altem  Gebrauche  mit  anfllbre,  obwohl 


*)  Pbil.  T.  Wallher.  Sjetem  der  CbiTargie.  Berlio.  183S.  S.  380. 
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meiner  Anaicht*)  nach  das  Fibrin  anB  den  Gew«ben,  nicht  hb 
dem  Blate  stammt,  Exsudat  Weiterhin  kommen  Fälle  vor,  wo 
fätii  diese  Frodncte  unter  einander  compliciren ,  so  dass  zn^eich 
ein  Extravasat  und  ein  Exsudat  unter  der  Form  eines  hämor- 
rhagischen Exsndates  ersdieint,  oder  dass  in  sehr  viel  serö- 
ser FIQssigkeit  eine  kleine  Quantitit  von  fibrinösem  Stoff  v(»:hao- 
den  ist,  seröses  Exsudat  Das  bedingt  iudess  keine  »ehr 
grosse  Verschiedenheit 

Diese  Abtheilung  hat  in  sich  eine  gewisse  Verbindung,  lud 
sie  miterseheidet  sich  gans  weeenüich  von  der  anduren  Abtbei- 
lung,  wo  Absonderungsstoffe ,  Stoffe,  deren  Natur  von  dw  Be- 
snbaff&oheit  dw  seoemirenden  Oberfläche  oder  des  Secretionsorgans 
mit  bestimmt  wird,  abgelagert  werden.  Die  Secretstofie  sind 
wiedenuQ  insofern  verschieden,  als  sie  in  manchen  Fäll«!  fiber- 
wiegend flüssig  sind,  in  anderen  überwiegend  organisirte 
Tbeile  enthalten,  und  in  einer  dritten  Reihe  ein  Gemisch  voi 
beiden  darstellen. 

Finden  wir  eine  Cyste  mit  reinem  Schleim,  der  doch  ein 
Secretstoff  ist,  iDBofem  er  nicht  im  Blut  praeexistirt,  in  grJVsserer 
Menge  ang^äuft,  so  haben  wir  ein  pnres  Secret,  worin  weiter 
gar  keine  Formelemente  vorzukommen  brauchen.  Das  ist  eia 
Beispiel  för  die  reine  Secretform.  Treffen  wir  dagegen  einen  Sack, 
der  mit  Zellen  gefällt  ist,  wel^e  von  einer  normal  absondernden 
Oberfläche  abgelöst  wurden,  x.  B.  mit  secerairter  Epidermis, 
so  werden  wir  eine  sol4^  feste  Epidermisgeschwnlst  in  die 
zweite  Reihe  z&hlen.  Wenn  aber  von  irgmd  einer  Drüse  her 
Drüsenzellen  sieh  ablOsen  and  sich  mischen  mit  einer  wässrigen 
Substanz,  welche  vom  Blute  aus  transsudirt,  dann  haben  wir  eü 
Beispiel  fQr  die  dritte  Reihe.  Das  ist  bei  Samencysten  der  Fall, 
wo  sich  die  Zellen  der  Samenkanälchen  oder  die  aus  ihnen  her- 
voi^egangenen  Samenfäden  (Spermatozoiden)  in  einer  tfanssodiitea 
Flüssigkeit  voiffnden. 

Diese  Cysten,  wo  wir  entweder  einfach  amorphe,  oder  un- 
fa^  geformte,  oder  gemischte  Secrete  imtreffea,  bilden  eine  be- 
sondere Abtbeilung  von  Gesdiwülsten,  wdche  dadurch  entstehen, 
dasB  die  Absondenmgsstoffe,  statt  entfernt  oder  entleert  zu  wer- 

I.  Tfaer.  Bd.  I.  S.  76. 
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dn,  sidi  in  Fcnm  eioes  Tamors  aohftufeD.  Die  AnhftHfimg  muss 
twgreiflicberweiBe  immer  gescheheo  in  einem  praeexistireiklea 
fium;  in  dem  JUsasee,  als  die  Anbäufung  der  Secrete  geschieht, 
wirdes  eine  Dilatation,  ^e  Ektasie  des  vorhandenen  Raums 
geben.  Hau  kann  daher,  nach  unserer  gewöhnlichen  pathologisch- 
autonischea  Art  sn  sprechen,  alle  diese  Geschwülste  auch  Ek- 
tmen  nennen;  ea  ist  nur  nicht  die  reine  Ektasie,  eondem  Ektasie 
fim  dem  retinirten  Secret,  und  wenn  man  das  beseicknen  will, 
so  sind  es  Dilatations-  oder  Retentionsgeschwülste. 

Die  Geschwülste  der  ersten  Abthulnng,  wo  wir  öberwi^end 
Blntbestandtheile  (Extravasate,  Transsudate  oder  Exsudate)  vor- 
fiaden,  kOnnen  möglicherweise  in  einem  praeexistirenden  Baoai 
eotgteheo,  aber  sie  brauchen  es  nicht  nothwendigerweise,  sondern 
sie  können  ancb  frei  oder  in  einem  neu  entstandenen  Baum  vorkom- 
men.  Dieeer  Raum  kuin  wiederum  auf  die  allerverschiedenste  Weise 
in  Stande  kommen,  entweder  durch  blos  mechanische  Einwirkung 
(Zerreisssng ,  Bruch  n.  s.  w.)i  oder  durch  organische  Processe, 
die  vwanfgegangen  sind,  so  dass  die  Entstehung  dieser  Geschwülste 
lieh  uHieUiesst  an  Eudere  pathologische  Processe,  welche  erst  die 
Hjiblen  erzeugen,  in  welche  hinein  die  Massen  sich  absetzen. 
Di(8  sind  also  nicht  immer  blosse  Düatationsgeschwülste,  sondern 
Buchmal  wirkliche  Neubiidungen;  das  GharakteristiBche  aber  liegt 
sieht  in  der  Neubildung,  sondern  wesentlidi  in  dem  Austreten  der 
Bhitbestandtheiie,  und  mui  wird  sie  tUso  als  Extravasations- 
■wtEzsndationsgeschwnlste  unterscheiden  kAnnen. 

Auf  diese  Weise  gewinnen  wir  (mit  Ausschluss  der  EntOBoen 
Bild  blossen  Intumescenzen)  drei  grössere  Gruppen  oder  Abtbei- 
Inngfu,  von  welchen  den  bekannten  pathologischen  Process«!  am 
näehsten  stehen  die  eben  besprochenen  Exsudations-  und  Extrar- 
TKatiiHi^eschwüIste.  Dann  käme  die  Gruppe  der  Ektasien,  der 
Dilatations-  und  Retendonsgeschwälste,  und  als  dritte  Gruppe 
die  eigentlichen,  aas  Proliferationeu  hervorgehenden 
Psssdoplasmea  oder  Neoplasmen,  die  Gew&cbae  im 
ugstui  änne  des  Wortes. 

Von  diesen  letzteren  haben  wir  überwiegend  in  den  früheren 
VoHesungen  gehandelt  Ich  habe  da  schon  die  Hanptgesichts- 
puikte  aofgeführt,  nach  denen  die  Gew&chse  zunächst  zu  classi- 
Gciren  sind.  Wir  hid>en  gesehen,  dass  in  einer  gewissen  Zahl 
ton  Pillen  sich  eine  solche  Geschwulst  ans  einem  einfachen  Ge- 
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webe  zosamtneDBetEt  nnd  in  ihrer  Zuaammenaetenng  ii^nd  einen 
bekannten  Gewebe  deB  Körpers  entspricht:  die  einfach  hifltioide 
GeschwalBt,  In  anderen  nnd  sehr  zahlreichen  FUlen  leigt  die 
Geschwulst  keine  so  einfache  ZnsammenBetxang,  soodeni  eti  geAieo 
mehrere  Gewebe  in  ihre  Zusansmenaetzanf^  ein;  es  tritt  ein  com- 
pKcirterer  Ban  auf,  oft  mit  einer  bestimmten  typischen  AnordoBiig 
der  Theile.  Die  Geschwulst  gleicht  dann  einem  bestimmten  Oi^an 
des  Körpers,  sie  hat  einen  vollständig  organoiden  Charakter. 
Eine  dritte  Gruppe  ist  noch  complicirter;  da  treten  verBchiedene 
Organe  zusammen  nnd  entsprechen  in  Ihrer  Zusammenf^ang  einem 
ganzen  System  des  Körpers,  wenn  dasselbe  auch  nnr  sehr  onvoll- 
itftndig  das  normale  System  reprodncirt.  Das  ist  die  syBtema- 
toide  oder  besser  teratoideGeschwnlst  Ja,  ich  kann  gleidi  bin- 
zafflgen,  dieses  Systemartige  kann  unter  Umstand^  so  weit  gefam, 
dass  es  uns  den  Eindruck  macht,  ids  hätten  wir  ein  anvollsttadiges 
menschliches  Individuum  vor  uns,  und  dass  in  einzelnen  Fillen 
ernsthaft  discntirt  worden  ist,  ob  nicht  ein  Foetus  in  Foeta  vor* 
liege,  da  scheinbar  ein  ganzer  Körper  in  einer  etwme  rudimentären, 
aber  doch  nach  verschiedenen  Richbingen  hin  angelegten  Form 
vorhanden  ist. 

In  diese  drei  Hauptabtheilungen  zeriallen  die  Protiferations- 
ge&chwfllste  oder  Psendoplasmen.  Nnn  kann  man  aber  leider  anch 
damit  nicht  die  Classification  beenden.  Denn,  wie  sebon  Lob- 
stein*) sehr  richtig  hervorgehoben  bat,  es  giebt  mtuiche  Ge- 
schwülste, in  welchen  m^rere  Geschwulstformen  mit  einander  sidi 
combiniren:  CombinatioDsgeschwfilste**),  Masses  diesimi- 
laires,  Productions  mixtee.  Hier  ist  der  Charakter  in  den  ver- 
schiedenen Theil«!  ein  verschiedener  nnd  es  l&sst  sich  nidrt  das 
Ganze  aaf  eine  ein^he  Formel  rednciren.  Diese  Gombinations- 
gescbvrfilste  sind  unter  Umstftndeo  aasserordenttich  schwierig  m 
entwirren,  und  zwar  nm  so  mehr,  als  die  Combination  nicht  bloa 
zwischen  verschiedenen  Fonnen  der  eigentlichen  Psendoplasmen, 
der  im  engeren  Sinne  so  zu  nennenden  Gewächse  stattfindet,  son- 
dern weit  auch  Combinationen  mit  den  vorher  genannten  Kate- 


*)  Lobiteia.  Trulä  d'anat.  ^atbol.  1829.  T.  L  p.  456,  479. 
**)  Virchow.  Ueber  Combi nations-  und  Uebei^angsfShigk^it  krankhifter 
OeschwIllBte.  WDnbaiBer  Verb.  1850.  Bd.  I.  S.  134. 
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gorien,  nehmlicb  mit  Exsadatioiis-  und  ExtravasationBfonneD,  mit 
Ektasien  und  zom  Theil  neugabüdeten  Säcken  vorkomnien. 

Diese  letztere  Möglichkeit  tritt  in  doppelter  Weise  hervor. 
Es  kann  Bein,  dass  die  Wand  einer  Balggeschwulet,  eines  Reten- 
tionssackes  anSlngt,  der  Sits  besonderer  Processe  zu  werden. 
Mwicfamal  liefert  sie  Mos  Transsudate:  wenn  es  z.  B.  eine  Ge- 
schwulst war,  welche  durch  Anh&ufhng  von  Drüeensecret  entstand, 
so  kann  sich  von  der  Wand  her  su  dem  Drü&ensecret  einfaches 
Trasssudat  aus  dem  Blnte  mischen.  Andere  Male  aber  entzündet 
sieh  die  Wwid;  daon  kommen  Exsudate,  unter  Umst&nden  hämor- 
rhagisch« Ei^sse  in  einen  Sack,  der  ursprfinglich  ein  Betentions- 
sack  von  Drüsensecret  war.  unter  anderen  Verhältnissen  aber 
geben  von  der  Wand  Gewächse  hervor,  wirkliche  Froliferationen; 
es  entsteht  also  gleichsam  ein  Fseudoplasma  aus  der  Wand  einer 
Retentionscyste,  und  es  kann  vorkommen,  dass  dieses  Pseudo- 
plasma  mit  der  Zeit  die  ganie  Cyste  füllt.  Das  ist  dann  die 
voUstkndigst  denkbare  Comhination  der  beiden  Formen  —  ein 
Fall,  wie  ihn  Hodgkin  bei  seiner  viel  besprochenen  Theorie  von 
der  cyiitisehen  Entstehung  vieler  Geschw&lste  vor  Augen  gehabt, 
aber  weit  über  die  zulässigen  Gräozen  hinaus  als  maassgebend 
hisgestellt  hat  ~-  Umgekehrt  kommt  es  wieder  nicht  ganz  selten 
vor,  dass,  wenn  an  einem  Secretionsorgan,  an  irgend  einer  Drüse 
eine  Proliferatton  geschieht,  gewöhnlich  von  dem  interstitiellen 
Gewebe  aus,  und  sich  ein  Pseudoplasma  entwickelt,  durch  die 
mechanischen  Wirkungen  dieses  Psendopl^mas  die  DrÜsenkai^e 
stellenweise  gedrückt  und  verschoben  werden,  dass  sie  sich  er- 
weitem, Ektasien  bilden,  dass  in  den  Ektasien  sich  entweder 
Dräsensecret  oder  exsudative  oder  hämorrhagische  Hassen  an- 
häufen und  so  inmitten  der  Geschwulst  die  erweiterten  Kanäle 
wie  besondere  cystische  Bildungen  eich  darstellen. 

Die  beiden  letzteren  Reihen  können  unter  Umständen  sich 
sehr  ähnlich  werden.  Ich  meine  die  Reihe,  wo  zuerst  eine  Cyste 
besieht  und  von  ihrer  Wand  das  Gewächs  herroi^eht,  und  die 
swfltte  Reihe,  wo  nierst  die  Geschwulst  vorhanden  ist,  von  der 
Geschwulst  die  Dilatation  bedingt  wird  und  möglicher  Weise 
späterhin  in  die  gebildeten  Cyst»  noch  wieder  Geschwulstmassen 
bineinwadisen.  Vielleicht  wird  man  sagen,  es  sei  ganz  gleich- 
gültig, ob  man  das  unterscheide,  ob  man  darauf  eiuMi  Werth  lege, 
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diese  zwei  Reihen  von  einander  tn  trwinen.  Aber  das  ist  oft  von 
dem  allerhöchsten  Werth,  d^n  es  kann  sein,  daSB  zwei  schein- 
bar  giuiz  ähnliche  Formen  Tollkommen  verschieden  tob  einander 
sind.  Wenn  man  z.  B.  die  Geschichte  des  Gystosarkome  ins  Ange 
fasst,  Bo  findet  man  bei  den  üntersncbem  fortwährend  eine  Ver- 
wechselung dieser  beiden  Reihen,  insofern  in  allen  Geschwfllsten 
dieser  Art  sich  Exsudat  und  Gewftchs  vereinigt  findet  Nnn  er- 
weist sich  aber  die  eine  Reihe  sla  sehr  bfisartig,  w&hrend  die 
andere  von  sehr  unschuldiger,  localer  Bedeutung  ist.  Da  wird 
man  zugestehen  müssen,  daas  es  sehr  wii^tig  ist,  diese  beiden 
Reihen  von  einander  zu  trenoea,  die  eine,  welche  nur  locale  Af- 
fec^onen  hervoiliringt,  und  die  andel:e,  weldbe  mit  zu  den  aller- 
sdiädlichsten  Dingen  gehOrt,  die  überhaupt  im  KOrper  TOrkommea 
können. 

Es  ist  Überaue  wichtig,  eich  von  vom  herein  zu  erinnern, 
dass  bei  einer  Combinationsgeschwulst  die  znfUligen  Möglichkei- 
ten, welche  eintreten,  für  den  Beobachter  im  höchsten  Haasse 
verwirrend  werden  können,  und  dass  gerade  da  eine  Einsicht  in 
den  genetischen  Gang  der  Entstehnng,  in  das  eigentliche 
Wesen  der  Geschwulst  viel  mehr  entscheidet,  als  die  allervor- 
trefilichste  Kenntniss  der  besondereu  Gestaltungen,  welche  etw» 
darin  vorkommen.  Manche,  die  mehr  das  Malerische  der  Ge- 
schwülste im  Auge  hatten,  haben  allerdings  au  den  oft  höchst 
wunderbaren  Gestalten,  die  d^>ei  beobachtet  werden,  ihre  Be- 
Bchreibnng  erschöpft.  Damit  ist  niohte  geleistet  Hier  handelt 
es  sieb  um  die  Genesis,  und  wenn  man  nicht  herausbringen  kann, 
was  das  Primäre,  das  Wesentliche  iet,  so  bringt  man  auch  die 
Bedeutung  der  Geschwulst  nicht  heraus,  denn  diese  folgt  allein 
aoe  der  Kenntniss  ihrer  Entwickelung. 

Wenn  man  auf  diese  Art  ein  Grundschema  gewonnen  hat 
ffir.die  Eintheilnng  der  Geschwülste  überhaupt,  ein  Schema,  das 
wirklich  auf  genetischer  Basis  beruht,  so  muss  mau  nicht  die 
Vorstellung  hegen,  dass  man  nun  ohne  Weiteres  jeder  einzelnen 
Geschwulst,  je  nachdem  man  eie  in  die  eine  oder  andere  Gmppe 
gebracht  hat,  nachsagen  kann,  ob  sie  gat-  oder  bösartig  sei. 
Im  Gegentheil,  man  mnss  dann  wiederum  die  einzelnen  Ge- 
schwülste der  Proliferationsreihe  zerlegen,  und  diejenigen,  welche 
homol(^  sind,   von  denjenigen  scheiden,  welche  hetwolog  sind. 
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Aber  man  darf  dann  nicht,  wie  es  noch  Jnl.  Vogel  *)  oad  faet 
alle  neueren  franzSsischen  Mikrographen  gethan  haben,  die  alten 
Begrifie  aber  Homologie  und  Heterologie  festhalten,  wonach  Ho- 
mologie als  WiederholuDg  bekannter  KOrpertheile  und  Heterolo- 
gie als  Erzengang  eigenartiger,  der  Znuammeneetznag  des  Kör- 
pers fremder  Gebilde  betrachtet  nnd  weiterhin  Homologie  =  Gut- 
artigkeit, Heterologie  =  BfisartigkeJt  gesetzt  wird.  Seitdem  ich 
nachgewiesen  habe**),  dass  auch  das  scheinbar  fremdartigste  Ge- 
Bchwvlst-Erzengniss,  die  Krebszelle,  einer  normalen  Formation, 
der  epithelialen ,  entspricht,  war  die  alte  Lehre  nicht  mehr 
haltbar. 

Man  wird  sieb  erinnern,  dass  meine  Auffassung  von  Homo- 
logie nnd  Heterologie  darauf  hinansgeht,  dass  dasjenige  homolc^ 
ist,  was  in  dem  Typns  seiner  Entwickelnng  dem  Typus  eeines 
Mattergewehes,  seiner  Matrix,  entspricht,  nnd  das  heterolog,  was 
TOD  dem  Typos  der  Matrix  abweicht  (S.  30.).  Wenn  ich  also 
eine  ein&che  histioide  Geschwulst  vor  mir  hohe,  in  der 
nichts  weiter  als  eine  einzige  Art  von  Gewebe  vorhanden  ist,  so 
wird  diese  Geschwulst,  wenn  sie  auch  noch  so  sehr  einem  Ge- 
webe des  Körpers  entspricht,  doch  heterolog  sein,  wenn  sie  an 
einem  Orte  vorkommt,  wo  dieses  Gewebe  nicht  hingehört.  Joh. 
H&ller***),  der  die  Heterologie  läugnete,  hat  doch  diesen  Punkt 
in  der  Geschichte  der  bösartigen  GeschwQlste  ganz  genau  bo- 
xeichnet,  indem  er  als  erstes  Kriterium  der  Bösartigkeit  den  Ver- 
lust des  Eigengewebes  des  Ortes  aufteilte.  Allerdings, 
wenn  eine  Geschwolst  ein  anderes  Gewebe  enthält,  als  dasjenige, 
aus  welchem  sie  hervorwftchst,  dann  ist  sie  heterolog,  dann  ist 
»e  snspect.  Die  homologen  Geschw&lste,  sie  mQgen  noch  eo 
bedeutend  sein  durch  ihre  Lage,  Grösse,  Verbindung,  Einwirkung, 
sind  an  sich  doch  unschuldige  Productionen,  die  man  im  Grossen 
gatartig  nennen  kann.  Sondern  wir  daher  die  heterologen  For- 
men aus,  so  bekommen  wir  die  sichere  Reibe  der  gutartigen  For- 
men, zu  denen  sich  im  Allgemeinen  die  Retentions-  und  Ex- 
sndationsformen  hinzugesellen.  Alles  Uebrige  sind  suspecte 
FormeB. 


*)  JqI.  TogeL    Pathologische   Aoktomie    dea    menBchlictaeD    Körpers. 
Uijwig.  1846.  I.  S.  ni. 

**}  HeiB  Archiv.  1847.  I.  S.  104. 
*■*)  Job.  Malier.  Deber  den  feineren  Bau  n.  s.  w.  S.  la 
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Nicht  jede  heterologe  Gescliwalst  ist  bOsartig;  es 
giebt  eine  ganze  Menge  davon,  die  ohne  alte  Beechwerde  ertra- 
gen werden,  ond  die  sich  in  ihren  Wirkungen  ganz  an  die  gut- 
artigen anreihen.  Die  Bösartigkeit  geht  durch  eine  gewisse 
Scala  der  heterol(^en  Geschwülste  hindareh  von  Art  zu  Art, 
Dod  wir  kOnnen  nachweisen,  wie  sie  namentlich  nach  zwei  Rieh* 
tungen  immer  stärker  und  stärker  hervortritt.  Zunächst  unter- 
scheidet sich  die  Heterologie  selbst  dem  Grade  nach.  Die 
Gewebe  der  Bindesubstanz  sind  unter  einander  näher  verwandt, 
als  mit  den  Epithelialgeweben  oder  mit  den  specitisch  -  animalen 
Geweben*).  Wenn  also  eine  Knorpel-  oder  Knochengeschwulst 
im  Bindegewebe,  eine  Schleimgesehwuldt  im  Fettgewebe  entsteht, 
so  ist  das  lange  nicht  so  heterolog,  als  wenn  eine  EpidermoidaJ- 
geschwnlst  im  Bindegewebe  oder  eine  Cylinderepithelgescbwulst 
in  einer  Lymplidrfise  sich  bildet.  Heterolog  ist  auch  eine  Knor-  - 
pelgeschwulet,  die  im  Binde-  oder  im  Knochengewebe  bervor- 
wächst,  aber  sie  ist  es  nicht  in  dem  Grade,  wie  eine  Epithelial- 
oder  eine  Muskelgeschwulst  es  an  derselben  Stelle  sein  wftrde. 
Noch  viel  wichtiger  aber  ist  das  Verhältniss,  in  welehem  die 
Gescbwfibte  flüssige  Stoffe  erzeugen**),  welche  in  Form 
eines  Saftes  ausgedrückt  werden  kftnnen.  Das  ist  der  viel  be- 
sprochene Humor  oder  Sucons  der  Geschwulst. 

Dieser  Parencbymsafi  ist  zuweilen  an  die  Zellen,  zuweilen 
an  die  Intercellularsabstanzen  geknüpft  und  darnach  in  Form 
bald  eines  intracellalaren ,  bald  eines  intercellularen  Flaidnms, 
als  Zelleninhalt  oder  als  Zwischenflüssigkeit,  gleichsam  aia  Seran 
vorhanden.  Jedesmal,  wo  die  Geschwulst  vielen  Saft  enthält, 
tritt  sie  auch  mit  schlimmeren  Eigwischaften  auf  und  besitz  in 
h&herem  Maasse  die  Fähigkeit  der  Infectton.  Eine  trockene  Epi- 
dermoidalgeschwulst  ist  viel  weniger  gel^rlicti,  tia  eine  fenchte; 
ein  weicher  Krebs  ist  viel  bedenklicher,  als  ein  harter.  Diese 
Infection  ist  wiederum  verschieden,  je  nachdem  manche  Ge- 
schwfilste  nur  die  Nachbargewebe  intieiren,  mit  denen  sie  in  B«- 
rQhmng  stehen,  andere  dagegen  die  Wirkung  ihrer  Producte  aber 
einen  grossen  Verbreitungsbezirk   und   auf  entfernte  Orgaae  ent- 


*)  Cellularpathologie.  S.  66. 
**)  Handbnch  der  spec.  Pathol.  u.  llteraple.    I.   S.  340.    Cellnlarpatho- 
logie.  S.  208,  460. 
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Uten.  Za  einem  erheblichen  Theil  ist  diese  Verschiedenheit  der 
InfeetionsßLhigkeit  offenbar  abhängig  von  der  Energie  (Virulenz) 
der  Parenchymsäfte,  welche  in  dem  Gewächs  erzeugt  werden; 
Bebr  bedeutend  beütimmt  aber  auch  die  Gef&sseinricbtung.  Je 
ärmer  eine  Geschwulst  an  Gefässen  ist,  um  so  mehr 
wird  sie  nur  die  Nachbarschaft  inficiren;  je  reicher 
sie  aber  an  Blut-  und  Lymphge  fassen  iät,  je  mehrBlut 
nnd  Lymphe  hindurcb&trOmt,  je  mehr  das  Blut  in  Be- 
räbruBg  kommt  mit  den  Farcnchyms&ften,  um  so 
leichter  wird  die  Infection  eine  allgemeinere  werden 
können. 

Das  ist  eine  Interpretation,  die  ich  mache,  aber  sie  entspricht 
der  Erfahrung.  In  dem  Maasse  als  die  Geschwülste  reicher  an 
Geissen  «erden  und  neben  den  Gefänsen  reiches  flüssiges  Ma- 
terial vorhanden  ixt,  in  dem  MaasBe  wird  auch  ihre  Contagiosi- 
tit  stärker.  Jedes  weiche,  saftreiche  Gewächs  ist  suspect,  um 
so  mehr,  je  mehr  Gefftsse  es  hat  und  je  mehr  Zellen  es  besitzt 
Je  mehr  der  Saft  intercellular  vorhanden  ist  und  ein  gefässhal- 
tiges  Stroma  von  Bindegewebe  berührt,  um  so  mehr  treten  die 
schlimmen  Eigenschaften  desselben  in  immer  neuer  Erregung  zu 
fortsebreiteoder  Geschwülstbildung  hervor. 

Mehr  habe  ich  aber  diese  Fragen  im  Allgemeinen  nicht  zd 
8af;en.  Ich  sollte  freilieb  noch  sprechen  über  die  Mafair  dieser 
SäfLe,  indess  weiss  ich  nichts  Besonderes  darQber  beizubringen. 
Denn  was  die  Chemiker  darüber  herausgebracht  haben,  das  ist 
vollkommen  werthlos.  Hier  ist  das  Feld  für  den  Forschei^eist 
eröffnet,  und  ich  will  hoffen,  dass  spätere  Untersucher  es  mit  £r- 
fo^  nntemehmen,  nach  dieser  Eicbtung  hin  ihre  Schritte  zu  len- 
ken. Aach  eine  genauere  klinische  Beobachtung  wird  noch  sehr 
fiele  Fragen,  die  hier  vorliegen  und  die  vom  höchsten  Werthe 
sind  für  die  Geschichte  der  Geschwülste  und  für  die  praktischen 
Mussregeln,  die  etwa  gegen  die  Geschwülste  anzuwenden  sind, 
ur  Erledigung  bringen  müssen.  Aber  dies  setzt  eine  eben  so 
am&ssende,  als  eingebende  Beobachtung  voraus,  wie  sie  in  des 
KUoiken  und  Boxpitälern  nur  selten  angestellt  worden  ist,  wie 
sie  aber  die  bessere  Methode  der  jüngeren  Schule  hoffentlich 
erreichen  wird. 
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Die  Blitgnctwäkte  (Hiaatom). 
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Wir  wollen  heote  die  Detailgeschichte  derjecigen  Geschwülste, 
welche  wir  io  die  erste  Abtheilung,  di«  der  Extravasstionsformen, 
gerechnet  haben,  die  Geschichte  der  Hänifttome,  Blutbeulen 
oder  Bliitgeschwfliste,  vornehmen. 

Hämatom  ist  eine  Bezeichnung,  die  namentlich  durch  P. 
Frank  in  Gebrauch  gekommen  ist  und  die  gegenwärtig  eine 
ziemliche  Yerbreitung  gefunden  hat.  Freilich  kann  man  sagen, 
dase  diese  Bezeichnung  ßr  die  allermannichfaltigsten  GeechwOlste, 
welche  sich  durch  starken  filutgehalt  auszeichnen,  angewendet 
worden  ist,  z.  B.  för  cavemOBe  Angiome,  f&r  telangiectatiscbe 
Krebse  und  Sarkome,  und  noch  heutigen  Tages  kommt  danjenige, 
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was  man  mit  diesem  Namen  bezeichnet,  nur  in  dem  einen  Punkte 
überein,  d&ss  extravasirtes  Blnt,  Blut,  welches  au»  seinen  Gefät>&- 
kan&len  ausgetreten  ist,  sicli  in  der  Form  einer  Geschwnlat  an- 
h&nit,  also  gewissermaassen  ein  Gew&cbs  eimulirt  In  Beziehung 
uf  die  einzelnen  Formen,  die  man  nntersciieidet,  stellt  sich  als- 
bald eine  ziemlich  grosse  Verschiedenheit  heraus,  insofern  nehm- 
lich  an  manchen  Orten  das  Blut,  welches  die  geschwulstartige 
Misse  bildet,  geronnen  ist,  während  es  an  anderen  flüssig  bleibt; 
nnd  wiederum  insofern,  als  es  an  einzelnen  Stellen  in  besonderen 
Höhlen  oder  S&cken  liegt,  also  in  Form  einer  Balggeschwnlst 
auftritt,  in  andern  dagegen  mehr  in  die  Theile  intiltrirt,  also 
gleiehmSssiger  zwischen  den  Gewebsbestandtheilen  verbreitet  ist, 
ia  noch  anderen  Fällen  endlich  freiliegt,  so  daes  es  von  keiner 
besonderen  Haut  oder  Gewebsschicht  bekleidet  ist.  Danach  kann 
sich  derselbe  Vorgang  ausserordentlich  verschieden  darstellen. 
Aber  nicht  immer  handelt  es  sich  um  denselben  Vorgang,  nnd 
es  ist  sehr  n&thig,  dass  der  Natur  des  Processes  nach  die  ver- 
schiedenen Hämatome  wohl  von  einander  unterschieden  werden. 
So  lange  es  sich  um  innere  Theile  handelt,  wählt  man  die  Be- 
zeichnung in  der  Regel  ungleich  präciser;  dagegen  je  mehr  nach 
aussen  gelegen  die  Stellen  sind,  um  so  schwieriger  wird  es,  sich 
in  dem  einzelnen  Falle  zurechtzufinden,  weil  man  da  alle  mög- 
lichen Dinge  unter  demselben  Namen  zusammenfasst. 

Die  einfachste  nnd  verhältnissmässig  am  besten  ausgeprägte  Art 
der  Hämatome  und  zwar  gerade  der  mehr  äusseren  entsteht  dadurch, 
dass  auf  tranmatischem  Wege  oder  wenigstens  auf  mecha- 
nische Weise  irgendwo  innere  Zerreissungen  oder  Continuitäts- 
trenonngen  zn  Stande  kommen  nnd  diese  Stellen  Sitz  der  Blutung 
werden.  Es  geschieht  in  der  Regel,  während  sich  die  Gontinuitäts- 
trenoing  bildet,  auch  zugleich  eine  Zerreissung  von  Gefässen ;  aus 
diesen  zerrissenen  Gefässen  tritt  das  Blut  in  grosseren  oder  klei- 
neren Quantitäten  zwischen  die  Bruchstücke  des  auseioanderwei- 
ehenden  Gewebes  und  bildet  hier  die  Geschwulst.  Wenn  man 
sich  ein  recht  prägnantes  Beispiel  dafür  vorstellen  will,  so  kann 
man  die  gewöhnliche  Knoehenfractur  nehmen.  Wo  ein  Kno- 
chen ansei  Danderb  rieht,  da  wird  eine  gewisse  Zahl  von  Geissen 
tait  zerrissen ;  ans  diesen  entsteht  eine  Blutung  und  das  Blut  la- 
gert sich  zwischen  die  Bruchenden.  Ist  es  sehr  viel  Blut,  so 
BOSS  eine  grosse  Schwellung  entstehen  nnd  man  konnte  es  ein 
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Hämatom  nennea;  man  nennt  ee  jedoch  nicht  bo,  weil  die  Blut- 
massen  meistens  sehr  in  der  Tiefe  liegen  und  nicht  dentlieh  ab- 
gegrenzte Beulen  darstellen.  Denkt  man  sicli  aber  etwas  ganz 
Aelmliehes  mehr  oberflächlich,  so  dass  eine  mit  Blut  gefüllte 
Lücke  am  Knochen  mehr  äussorlich  gich  bildet,  dann  wählt  mao 
geradeüweges  den  f^amen  des  Hämatoms. 

Die  bekannteste  unter  diesen  Formen  und  die  am  raeistea 
besprochene  ist  das  von  Nägele*)  so  genannte  Kephalaema- 
tom,  der  Tumor  cranii  sanguineus,  die  Kopfblutgescliwulst,  —> 
eine  Form,  welche  am  häufigsten  unmittelbar  nach  der  Gebart 
bei    Neugeborneu    vorkommt    und    welche    darin    besteht,   daas 


an  der  Oberfläche  des  Schädels,  gewöhnlich  an  einem  von  Mus- 
keln nicht  bedeckten  Theile  desselben,  am  häufigsten  am  rech- 
ten Parietalbein  **),  eine  flachrundliche  Geschwulst  sich  erhebt, 
die  im  Verlauf  einiger  Tage,  gewöhnlich  bis  zum  dritten  Tage 
zunimmt,  bis  sie  sich  als  ein  ziemlich  starker,  praller  Hfickor 
über  die  Oberfläche  erhebt.  Das  Blut,  welches  die  Geschwulst  bil- 
det (denn  es  ist  wesentlich  Blut,  welches  die  Masse,  das  Volamen 
der  Geschwulst  ausmacht),  liegt  sehr  regelmässig  eingeschlossen 
in  eine  Art  von  Cyste.  Man  muss  von  aussen  her  durch  eine  derbe 

Fig.  10.  Senkrechter  Durchschnitt  durch  ein  6  Worhen  aites  Kepha- 
llmatom  des  Scheitelbeins  (PrSp^init  No.  131.  der  Sammlung  des  pntholo- 
gischen  Instituts  zu  Berlin].  Man  siebt  %a  nnterst  einen  Tbeil  der  Schädel- 
htihle,  darüber  daa  Os  parietale,  welches,  besonders  nach  links  hin,  iwei 
durch  spongiöse  Substani  getrennte  Rindenlagen  erkennen  läast.  Darüber 
die  IlShle  des  HSmatoma,  durch  das  abgehobene  PericraDJum  geschloaseo. 
An  den  Seiten  die  fortschreitende  Aubildung  neuer  Kaachenschichten  (Kno- 
chen ring). 

*)  C.  Zeller.  De  cephalaematomate  sen  Bangntneo  cranii  tnmore  recens 
natorum  commentatio.  Ileidelb.  1822. 

**)  Joh.  Aug.  Burchard.  De  tuntore  cranii  recena  natomin  aanguineo 
»ymbolae  (Op.  gratul.)  Vrttisl.  1837.  p.  12. 
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Hant  durchstdineiden ,  nm  zn  dem  Blate  zn  kommen;  eben- 
so ist  nach  innen  die  Höhle  geschlossen.  Die  äussere  Be- 
grenzang  ist  das  Pericranium,  welches  erhoben  ist;  die  untere 
Begrenzung  ist  der  regelmässig  fortlaufende,  jedoch  oll  von  einer 
r&serstof&gen  Lage  leicht  bedeckter  Knochen.  Das  Btut  liegt 
also  in  einer  Hohle  zwischen  Pericranium  oder,  wenn  man  will, 
Periost  und  Knochen. 

Es  nnterscheidet  sich  diese  Form  von  der  gewöhnlichen  Kopf- 
gescbwulst  (dem  Caput  succedanenm),  wie  sie  während  der  Geburt 
bei  Kindern  so  häufig  entsteht,  dadurch,  dass  bei  letzterer  in  Folge 
des  Druckes  der  Geburtswego  znerst  serfise  Flüssigkeit,  späterhin 
«ich  etwas  Extravasat  in  die  Weichtheile  des  Schädels,  und  nament- 
lich in  das  subcutane  oder  subaponenrotische  Bindegewebe  ergossen 
wird.  Bei  dem  Kephalämatom  liegt  die  Hasse  des  Blutes  wosent* 
lieh  unter  dem  Pericranium.  Es  kann  wohl  sein,  dass  gleichzeitig 
aach  noch  eine  ödematös- hämorrhagische  Kopfgeschwulat  über 
dem  Pericranium  sich  findet;  diese  muss  man  aber  unterscheiden 
von  dem,  was  in  der  Tiefe  ist.  Will  man  sie  gleichfalls  Kephal- 
ämatom nennen,  so  mnss  man  sie  mit  Bruns*)  besonders  be- 
leichneo  (Kephalaematoma  epicranii ,  Epicrauiaematoma).  Die 
eigeutlicben  Hämatome  sind  aber  von  viel  erheblicherer  Bedeu- 
tung und  sie  haben  immer  am  meisten  die  Aufmerksamkeit  der 
Aerzte  auf  sich  gezogen,  weil  sie  oft  scheinbar  ohne  Veranlas- 
sung entstehen  und  sich  meist  sehr  langsam  zurdckbilden,  so  dass 
sie  Wochenlang  wie  eine  selbständige  Geschwulst  fortbestehen. 

Das  Kephalämatom  entsteht,  indem  das  Pericranium  sieh  von 
den  Schädelknochen  ablöst  und  ans  den  Gemsen,  welche  in 
grosser  Zahl  aas  dem  Pericranium  in  die  noch  jungen  Knochen 
hinfibertreten,  und  welche  dnrch  die  Ablösung  des  Pericranium 
zerriflsen  werden,  das  Blut  sich  frei  in  die  entstandene  Lücke 
ergiesst.  Die  Ablösung  geschieht  während  der  Geburt  selbst 
dansb  den  Druck  der  mfttteriiehen  Theile  anf  den  Kindskopf;  die 
Blutang  folgt  gewiss  immer  sofort,  aber  sie  geht  auch  nach  der 
Geburt  fort  und  daher  kommt  es,  dass  die  Geschwulst  nicht  selten 
erst  einige  Stunden  oder  Tage  nach  der  Geburt  bemerkt  wird. 
Jeden&lls  erreicht  sie  ihre  grösste  Höhe  erst  in  den  nächsten 
Tagen  nnd  sie  enscheint  dann  als  eine  plattrundliche,  sehr  pralle 

*)  BrniiB.  Bandbnch  der  pralcttscheu  Cbirnrgie.  I.  S.  391. 
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Beule  von  beträchtlichem  Umfange.  Am  hänfigsteD  iijt  sie  ein- 
fach; zuweilen  findet  sie  eicli  symmetrisch  auf  beiden  Scheitel- 
beinen;  manchmal  ist  sie  mehrfach,  indem  auch  andere  Scheel- 
knochen  mitbetbeiligt  werden. 

Besteht  sie  schon  eine  gewisse  Zeit,  so  fühlt  man  rings  am 
Umfange  der  Geschwulst  eine  harte  Erhebung,  da,  wo  das  abge- 
löste Fericranium  sich  an  den  Schädel  ansetzt ;  dieser  Rand  wird 
allmälig  dicker  und  dicker,  in  der  Art,  dass,  wenn  man  von  oben 


her  die  Theile  betastet,  mau  rings  um  die  Geschwulst  wie  einen 
harten  Knochenring  fühlt.  Bei  noch  längerem  Bestände  schiebt 
sich  diese  knöcherne  Substanz  weiter  und  weiter  vor  und  es  bildet 
sich  allmälig  eine  Art  von  knöcherner  Schale  über  die  Blut- 
blase. Während  diese  Schaleobildung  fortschreitet,  verkleinert 
sich    in    der  Regel  die    Geschwulst,   sie  sinkt  etwas  i 


Ftg  11.  Ein  aufgeschniUeiies  KephalSmatom  dea  rechten  Oa  breg- 
matis  voD  eineni  15  Tage  Riten  Knaben,  das  am  6.  Tage  nach  der  Geburt 
sllrker  herTorge treten  war,  am  13ten  aber  eioea  Stillatand  gemacht  hatte. 
(Präparat  No.  1243.).  Ringsumher  da,  wo  die  x  u  rück  geach  läge  neu  Lappen 
des  Pericraniutn  sich  an  die  Knochen  ansetien,  ist  der  stark  berTortretende 
Knochenriog  an  sehen. 
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Bitd  flacht  sich  ab.  Die  Ossilicationen,  welche  man  dann  findet, 
sind  gewöhnlich  in  Form  von  Blätteru  oder  Schnppen  an  die 
innere  Seite  der  äusseren  Membran  angesetzt;    nach  und  nach 


TergrOssem  und  vermehren  sie  sich  so,  dass  eine  fast  zusammen- 
hängende Lage  solcher  Schüppchen  sich  vorfindet.  Die  Schale 
l)esteht  dann  gleichsam  ans  lauter  Worm'schen  KnJichelchen. 

Diese  Erscheinung  hat  vielfach  das  Erstaunen  der  Beobachter 
erregt,  bis  man  sich  in  der  neueren  Zeit,  wo  die  Entwickelungs- 
geschichte  der  Knochen  überhaupt  bekannter  geworden  ist,  leicht 
nberaengt  hat,  wie  die  Bildung  vor  sich  geht.  Bekanntlich  ist  es 
das  Pericraninm,  aus  welchem  die  neuen  Knochenschichten  gebil- 
det werden,  welche  sich  beim  Wachsthnm  des  Sch&dels  anf  die 
klten  Knochen  absetzen.  Meine  Untersuchungen*)  haben  dai^e- 
(han,  dass  es  nicht  ein  Exsudat  oder  ein  amorphes  Blastem, 
sondern  eine  Froliferation  der  inneren  Periostschichten  ist,  aus 


Fig.  13.  Obere  Flftcbe  dea  in  Figur  10.  anf  dem  Dnrchschnitt  abge- 
bildeten  Him&tomB.  Die  Snasere  RDocbenscbale  iat  fast  Tollstitndig  gcachloa- 
sen;  nur  an  einer  Stelle  igt  noch  eine  gaos  hSutige  Stelle  nnd  um  dieselb« 
tiae  BKhr  Doregelmassige,  blstterjge  Oaaification. 

*)  Hein  Archiv.  1653.  Bd.  V.  S.  438  ff. 
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welcher  die  neuen  Knochenlagen  hervorgehen.  Wird  nao  das 
Pericraninm  durch  Blut  vom  Knochen  getrennt,  80  hfirt  es  nichts 
destoweniger  nicht  auf,  neue  Schichten  von  Knoeheneubstwis  zd 
erzeugen,  nur  dasB  diese  sich  nicht  unmittelbar  auf  den  altea 
Knochen  auflagern  können,  weil  das  Blut  dazwischen  ist.  Nur 
am  Rande,  wo  die  Membran  sich  anschliesst,  fQgen  sich  nnch  die 
neuen  Schichten  unmittelbar  an  die  alten  an,  und  so  entsteht  der 
erste  Ring.  Indem  die  Ossification  weiter  fortschreitet,  so  bildet 
sich  die  blasige  Knochenschäle. 

Das  Ossificiren  der  wuchernden  Periostlagen  ist  also  eine 
ganz  natürliche  firscheinung.  Trotzdem  überrascht  die  £igen- 
thQmlichkeit  der  Geschwulst  gerade  in  dem  Stadium,  wo  der  so- 
genannte Knochenring  existirt.  Man  bekommt  dann  leicht  den 
Eindruck,  als  habe  der  Schädel  an  der  Stelle  der  Geschwulst  ein 
Loch.  Rings  umher  fühlt  man  einen  harten,  vorstehenden  Rand; 
wenn  man  aber  gegen  die  Mitte  eindrückt,  so  kommt  man  auf 
die  etwas  weiche,  fiuctuirende  Blutcyste,  ^er  nicht  bis  auf  die 
Knochenoberfläche.  So  entsteht  das  Geföbl,  als  ob  ein  ganzes 
Stück  des  Knochens  fehlte  und  als  ob  mui  in  den  Schädel  hinein- 
drücken  kJJonte. 

Eine  andere  Besonderheit,  welche  die  Kephalämatome  dar- 
bieten, ist  die,  dass  das  Blut  in  ihnen  ungewöhnlich  lange  flüssig 
bleibt;  höchstens  dass  sich  an  den  Wandungen  ein  geringer  Fi- 
brinbeschlag absetzt  Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  zu  wieder- 
holten Malen  solches  Blut  zu  untersuchen,  nachdem  es  vier  bis 
sechs  Wochen  in  soldien  Beulen  gesteckt  hatte*);  jedesmal  war  es 
noch  flüssig**)  und  zugleich  noch  mit  ziemlich  wohlerbttltenen  Blnt- 
kOrperchcn  versehen.  Es  ist  das  insofern  ein  sehr  günstiges  Ver- 
hältniss,  weil  dadurch  die  spätere  Anfügung  der  äusseren  Knochea- 
lage  an  die  alten  Knochen  möglich  wird;  denn  wenn  sich  ein 
dickes  Coagulum  dazwischen  legte,  so  würde  ea  überhaupt  nicht 
möglich  sein,  dass  die  beiden  Knochenblitter  wieder  «leinander 


*)  HeiD  Archiv.  1847  Bd.  I.  S.  443.  Bei  Gelegeaheit  einer  Digkussion 
über  Kephalämatom  in  der  Sittung  der  geburtshSIfl.  Gesellschaft  am  26.  Fe- 
bruar IS61  wird  mir  im  Protokoll  die  Angabe  zugeschrieben,  dass  das  Blut 
dea  Fötaa  sehr  faeerstolTreich  sei  (YerhandluDgen  der  Ges.  f.  Geburtgh.  in 
Berlin.  1362.  XIV.  S.  71).  Dies  ist  ein  Missverbtandniss;  gerade  das  Um- 
gekehrte ist  der  Fall. 

**)  Vgl.  H<ire.  De  tumore  craaii  recens  natorum  sanguineo  et  eiteroo 
et  interiio.  Disa.  iuaug.  Bcrol.  1824.  p.  22. 
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kirnen.  Aber  so  können,  nachdem  das  Blnt  auf  dem  Wege  einer 
langsamen  Resorption  entleert  iet,  die  Höhlenwaadungen  Bich  an- 
eioaaderlegen  und  es  kann  die  unmittelbare  Application  des 
äflsseren  Knochenblattes  auf  das  alte  Lager  erfolgen.  Eine  künst- 
liche Entlewnng  des  Blutes  ist  in  der  Regel  nicht  nOthig,  viel- 
mehr oft  schädlich,  da  die  Blutung  sich  leicht  erneuert.  Geduld 
fahrt  meist  la  einem  erwönschten  Erfolge*),  und  selbst  wenn  dies 
langsamer  geschieht,  so  ist  doch  der  Anschluss  der  periostealen 
Koochenfichichten  in  gleichen  Zeiträumen  vollständiger  bei  nicht 
erOflnetem  Hämatom,  als  bei  eröffnetem.  Betschier**)  hat  dies 
durch  vergleichende  Beobachtung  bei  doppelseitigem,  aber  ver- 
schieden behandeltem  Hämatom  sicher  nachgewiesen. 

In  sehr  seltenen  Fällen  Entstehen  auch  auf  der  inneren  Seite 
Ewischen  Dura  mater  ond  Schädel  Ablösungen  and  Blntaustre- 
tnngen***).  Unter  diesen  Verhältnissen  kann  es  vorkommen,  dass 
äa  gewisser  Theil  des  Schädeldaches  seiner  Blutzufuhr  beraubt 
wird  und  das  Stück  abstirbt.  Dus  ist  aber  ein  Tiberaus  seltenes 
Ereigniss,  und  es  kann  daher  als  Regel  angenommen  werden, 
dass  der  Verlauf  dieser  Tumoren  ein  günstiger  ist.  — 

Eine  zweite  Hämatomform,  welche  sich  der  eben  besprochenen 
sebr  nahe  aaschliesst  und  welche  gerade  in  der  letzten  Zeit  eine 
gewisse  Berühmtheit  erlangt  hat,  ist 
die  Ohrblutgeschwulst,  Haematoma 
auricnlae,  Othaematoma  —  eine  Ge- 
schwulst, welche  an  dem  äusseren  Ohr  sich 
in  einer  ganz  Sbniichen  Weise  zeigt,  wie 
das  Kephalaematom  am  Schädel.  Sie  fin- 
det sich  gewöhnlich  an  der  inneren  Seite 
der  Ohrmuschel  so,  dass  an  der  Stelle  der 
Vertiefiugen  sich  eine  rundliclie  AusfÜl- 
lungsmasse  hervordrängt,  die  meist  ein 
deutliches  Gefühl  von  Fluctuation  giebt,  und 

_i  der  innereD  Flache  der  Ohrranschel  auB  durch  eioeu 
Benkrecliteii  Schnitt  eröffnetes  OthSmatom.  Von  einem  GoisteBkranken,  tran- 
mstisch  entstanden  (Pripant  Ho.  3.  vom  Jahre  1862).  I  das  Ohrl^pchen, 
gani  frei,  m  Heatus  auditorins  externna.  c  abgeriHsenes  KnorpelstQck,  noch 
am  Perichondrinm  fesktitzend. 

*)  James  Y.  Simpson.  Obstetric  raemoirs  and  contributions.  Edinb. 
1856.  Vol.  II.  p.  463. 

••)  J.  W.  Ketsch  ler.  Klin.  Beiträge  zur  GynSkoI.  BresKn.  1B62.  I.  S.  120. 
•")  Höre.  p.  58. 
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die,  wenn  mui  sie  eiaschaeidet,  mit  einem  in  der  Regel  i 
Blute  erfüllt  ist 

Die  hauptsäcblichsten  Beobachtungen  über  das  VoritommeD 
dieser  Form,  auf  welche  zuerutBird*)  in  SiegbnTg  die  Aufmerk- 
ssmkeit  lenkte,  eind  lange  Jahre  hindurch  bei  Geistesknuiken  ge- 
macht worden,  und  namentlich  bei  solchen  Geisteskranken,  welebe 
sich  in  den  späteren  Stadien  einer  zum  BlOdsinn  fahrenden  Geistes- 
krankheit befanden,  selten  bei  solchen,  welche  in  einem  bohea 
Maasiie  aufgeregt  oder  furibund  waren.  Am  meisten  fand  man  sie 
bei  Leuten,  die  der  sogenannten  progressiva!  Paralyse  verfallen 
waren,  wo  also  neben  der  »inkenden  Geistesth&tigkeit  auch  an- 
gleich  läbmungsartige  Erscheinungen  an  den  musculösen  Theilen 
des  KOrpers  hervortraten.  Begreiflicherweise  hat  man  aus  diesem 
häufigeren  Vorkommen  geschlossen,  dass  gerade  der  Zustand  der 
Fatuität  oder  der  progressiven  Paralyse  ein  Zustand  der  Prae- 
disposition  tur  das  Othaematom  sei,  und  man  fragte  nur  noch, 
wie  bei  dieser  Praedisposition  der  Process  wirklich  eu  Stande  k&me. 

Hat  man  Gelegenheit,  frische  Fälle  zu  beobachten,  so  fin- 
det man  nicht  selten  das  Ohr  gerCÜiet,  die  Temperatur  ge- 
steigert, die  Theile  auch  wohl  schmerzhaft,  jedenfalls,  wie  schon 
erwähnt,  geschwollen,  also  eigentlich  alle  Cardinalsymptome  anes 
entzündlichen  Zustandes.  Ja  die  Anschwellung  hat  oft  eine  so 
teigige  Beschaffenheit,  dass  man  die  vorausgesetzte  entzündliche 
Affection  mit  dem  Namen  des  Erysipelas  auriculae**)  belegte.  Man 
dachte  sich,  dass  bei  einem  disponirten  Individuum  ein  Erysipel 
entstände  und  unter  der  Hyperämie,  die  dabei  stattfände,  und  bei 
der  bestehenden  Allgemein  Veränderung  des  Körpers  die  Hämor- 
rhagie  erfolgte,  welche  eine  Trennung  des  Ferichondriums  von 
dem  Knorpel  erzeugte.  Denn  die  Natur  dieser  Blutcyste  ist 
dieselbe,  wie  beim  Kephalaematom ,  indem  das  Perichondrium 
vom  Knorpel  abgelöst  ist.  Nur  darin  liegt  eine  durchgrei- 
fende Verschiedenheit  beider  Formen ,  dass  beim  Othämatom 
gewöhnlich  an  gewissen  Stellen  des  abgelösten  Pericbondrioms 


*)  Journal  der  Chirurxie  u.  Auseab  eil  künde  von  Gräfe  und  Walther. 
1833   Bd.  XIX.  S.  631. 

**)  Nach  Alt  (Ue  haemstomate  auriculae.  Disb.  iaaug.  UalU.  1849.  p.  8.) 
stammt  dieser  Marne  vod  Neumano,  w&brend  nacb  Leubuecber  (Mittbei- 
lungen Qber  das  Bogeoannte  Erjrsipelas  auriculae  bei  Irren.  Allg.  Zeitschrift 
f.  Psychiatrie.  Bd.  HI.  S.  Hl.)  der  Name  Hämatom  von  Weiea  io  Coldita 
Torgeaehlagen  iot. 
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Ki(Hp^tOcke  haften,  mancbmal  sogar  grOseere  zttBammenbäa- 
geade  Knorpelplatten. 

Fraherhin,  wo  man  im  Ganzen  nur  wenige  Fälle  dieeer  Art 
aoatomiüch  genauer  untersacht  hatte,  entstand  die  Vermuthaas, 
dasB  diese  Knorpelmassen  nengebildet  seien,  und  namentlich  die 
ÜDterBochangea  von  Heinr.  Meckel*)  und  Schrant**)  schienen 
diese  Anschauung  in  hohem  Maasse  zu  bestHügeo.  Es  wärde  dann 
allerdings  eine  noch  grfissere  Analogie  mit  dem  Kephalaematom 
heraasgekommen  sein,  indem,  wie  dieses  an  seiner  äussern  Schale 
Knochen  bildet,  hier  das  Pericbondrium  Knorpel  erzeugt«.  Die 
älteren  Resultate,  wie  sie  insbesondere  Leubuscher  zusammen- 
ttebsst  bat,  gingen  in  der  That  darauf  hinaus,  dass  bei  einer  be- 
sonderen  Praedisposition  des  Körpers  entzündliche  Prozesse  ery- 
sipeUtAser  Natur  Platz  griffen,  in  deren  Folge  sich  ein  hämor- 
rlu^(i8ehe^  Krguss  und  dnrch  diesen  eine  Trennung  des  Perichon- 
driiuDB  vom  Knorpel  bildete,  und  dass  nachher  ao  der  abgetösten 
Haut  allerlei  Organisationsvorgänge  stattfänden,  die  anter  Üm- 
stinden  Knorpel  und  Knochen  erzeugten. 

Die  neueren  Untersuchungen  haben  dagegen  mit  Bestimmt- 
heit dargethan,  dass  auch  diese  Form  auf  einer  mechanischea, 
DBd  zwar  traomstisehen  Trennung  der  Theile  beruht,  und  dass 
auf  iholiehe  Weise,  wie  das  Kephalaematom  mit  dem  mechanischen 
Donshtreiben  des  Kindskopfes  durch  die  Geburtswege  zusammen- 
bäagt,  so  das  Othaematom  mit  gewaltsamen  Einwirkungen  auf  die 
ObmoBchel  zusammenfällt.  Einwirkungen  dieser  Art  sind  ja  nicbt 
selten;  Schläge,  Ohrfeigen,  Zerrungen  an  den  Obren  können  sehr 
leicht  vorkommen,  and  dass  sie  gerade  bei  paralytischen  Blöd- 
sioaigen  hftnflger  vorkommen  als  bei  anderen,  das  scheint  sich 
eben  ans  der  Natur  dieser  Kranken  und  der  Beschaffenheit  ihrer 
Wärter  zu  erklären.  Man  hat  dagegen  auch  immer  nur  einwen- 
den kAnnen,  dass,  wenn  das  wahr  wäre,  sich  doch  diesdben  Ohren 
g^egentlich  anch  bei  anderen  Leuten  vorfinden  mfissten. 

Nun,  für  diesen  Punkt  hat  gerade  in  der  neuesten  Zeit  einer 
unserer  einsicbtsTollsten  Irrenärzte,  Herr  Gudden***)  in  Wemeck 
sehr  BchOne  Belege  geliefert,  indem  er  darauf  aufmerksam  ge- 


*)  Bei  LenboBcber  ».  &.  0. 
**)  Sebrant  Prijaverhaodeling  orer  de  goed-  en  knudmirdige  geiwellen. 
AMterd.  18U.  Bd.  1.  BL  181. 

•")  AUß.  Zeitscbr.  f.  Paychiatrie.  1860.  Bd.  XV!I1.  2.  S.  121. 
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macht  hat,  dass  Bchon  in  der  alten  Scalptar  die  ansgedehntesten 
Belege  für  dieses  Vorkommen  sich  finden.  Er  hat  zuerst  in  der 
Glyptothek  in  MfiDcben  ein  paar  Herkuleskfipfe  mit  derartigen 
Ohren  aafgefunden  und  beim  veiteren  Nachforschen  entdeckt,  dass 
insbesondere  Winkelmann  auf  diese  eigentiiflmlicfaen  Ohren 
weitläufiger  aufmerksam  gemacht  hat.  Nach  diesem  erprobten 
Alterthumskenner  sind  misBgegtattete  Ohren  das  typische  Zeichen 
der  alten  Faust-  ond  Ringklimpfer.  Diese  Faustkämpfer,  die  Pan- 
kratiasten,  die  ihre  H&nde  mit  ledernen  Riemen  umwanden  und 
dunit  auf  einander  losgingen,  bearbeiteten  sich  die  Ohren  so  voll- 
ständig, dftss  beim  Herkules,  beim  Pollux  und  verschiedenen  an- 
deren typischen  K^upferfiguren  das  veranstaltete  Ohr  ein  regel- 
mässiges plastisches  Ornament  geworden  ist  Durch  die  Ver- 
gleiehung  der  alten  Schriftsteller  hat  sich  ferner  ei^ben, 
dass  auch  manche  andere  historische  Persönlichkeiten ,  e.  B. 
Hektor,  mit  Ohren  daigesteltt  worden,  welche  durch  Haematom 
verändert  waren.  Es  ist  das  eine  in  den  Sammlungen  von  An- 
tiken so  häufige  Sache,  daes  sich  überall  die  Beweise  vorfinden. 
Gudden  schliesst  ans  diesen  £)rfahraiq^n  und  aas  der  aa- 
derea  Thatsache,  dass  man  kQnstlich  durch  gewaltsame  Einwir- 
kungen auch  bei  einer  Leiche  noch  solche  Ablösungen  hervor- 
bringen kann,  dass  das  Phänomen  überhaupt  nur  traumatischer 
Natur  sei,  und  dasa  alles,  was  man  aber  Praedisposition  gesagt 
hat,  ein  Irrthum  sei.  Das  scheint  mir  nun  wieder  etwas  za 
weit  gegtuigea  zu  sein,  denn  wenn  das  der  Fall  w&re,  so  meine 
ich  doch,  dass  die  Verunstaltung  läufiger  gefunden  werden  mfisste. 
So  gewaltsame  Einwirkungen,  wie  sie  bei  den  alten  Paokratiasten 
stattgefunden  haben,  werden  gegenwärtig  auf  dem  Condnent  frei- 
lich nicht  häufig  vorkommen;  höchstens  in  Ei^^land  konnte  man 
vielleicht  Gelegenheit  finden,  diese  Beobachtung  bei  Boxern 
zu  ergäDsen*).  Wenn  man  aber  die  Knorpel  untersucht,  so 
zeigt  sich  in  der  That  eine  Reihe  von  Veränderungen,  auch  bei 
sehr  frischen  OÜiaematomen.     Man  findet  nehmlich,  ym  schon 


*)  üicb  der  Angabe  von  Wilde  (Praktiscbe  Bemerkungeo  Aber  Ohren- 
beilknode.  Aus  dem  Eagiiscben  von  E.  v.  Haselberg.  1855.  S.  SOI.)  wDrd« 
dies  freilich  noch  nicbt  der  Fall  seio,  indess  Ubne  es  aaf  geuauer«  Verfbl- 
gnng  des  OegeaBtandes  ao.  Denn  Wilde  selbst  giebt  die  AbbildoDg  einer 
ObnnuBchel,  die  wa  brach  ei  nl  ich  einem  fröberen  lUnatom  aagebOrt,  unter 
der  Bezeichnung  einer  Cyste  (ä.  300.). 
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Franz  Fischer')  richtig  bemerkt  hat,  gar  nicht  selten  in  dem 
Knorpel  einzelne,  schon  het  schwachen  VergrOsseningen  erkenn^ 
bam  Erweichnngssteilen,  welche  parallel  der  Oberfläche,  aber 
onter  derselben  liegen,  ähnliche,  wie  man  sie  aneh  in  den  Rippen- 
knorpeln  nicht  selten  antrifft,  wo  die  hyaline  Grundsubetans  ein- 
schmilzt, die  Zellen  zu  Grunde  gehen  und  eine  mit  einer  visciden 
JilQssJgkeit  gef&llte  Spalte  entsteht.  Dass  nun  solche  Stellen  zu 
späteren  Trennungen  in  hohem  Maasse  disponiren  müssen,  liegt 
auf  der  Hand;  und  wenn  unter  bestimmten  Verhältnissen  durch 
aUgemeinere  Ernährungsstörungen**)  oder  durch  frühere  locale  Ein- 
wirkungen auf  die  Knorpel  derartige  Erweichunpprosesse  hervor- 
gerufen werden ,  so  können  diese  als  praedisponirende  Momente 
fUr  die  sp&teren  Zertrümmungen  auftreten.  Denn  die  Knorpel- 
st&cke,  welche  dem  Pericbondrium  ansitzen,  sind  nicht  nei^e- 
bildet,  sondern  ansgerissene  Stacke.  Der  Knorpel  bricht  so  aus- 
einander, dass,  wo  die  erw&hnten  Spaltbildungen  sich  finden,  mit 
der  innem  Platte  des  Perichondriums  Stacke  des  Knorpels  mit 
abgerissen  werden.  Andere  Mide  reisst  der  Knorpel  wohl  auch 
mitten  durch. 

Anch  die  Otbämatome  bilden  sich  zurück,  indem  das  Blut 
allmftlig  zur  Resorption  gelangt  oder  durch  eine  Punction  entieert 
wird  und  die  Oberflächen  sich  wieder  aneinanderlegen.  Hier  ist 
aber  das  Blut  in  der  Regel  nicht  so  vollständig  flüssig,  wie  bei 
dem  Kephalaematom,  sondern  es  bilden  sich  gallertartige  Coagula, 
welche  sich  an  die  Oberfläche  innig  anlegen,  und,  wie  bei  Knochen- 
fractnren,  einen  zarten  Ueberzng  über  die  getrennten  Theile  bil- 
den, welcher  nachher  als  ein  Yerklehungsmittel  für  die  getrennten 
Oberflächen  dient.  Die  endliche  Heilung  erfolgt,  abgesehen  von 
den  seltenen  Fällen,  wo  eine  Vereiterong  eintritt,  in  der  Regel 
in  der  Art,  dass  eine  leichte  reactive  Entsfindung  sich  bildet, 
dass  die  Weichtheile,  das  Perichondrium  insbesondere,  sich  ver- 
dicken und  in  dem  Maasse  als  sie  sich  wieder  anlegen  an  die 
Knorpel,  eine  Retraction  entsteht.    Dadurch  erlangt  das  Ohr  eine 


•)  Allg.  Zeitacfar.  f.  Paychiatiie.  1818.  Bd.  V.  Heft  1. 
**)  Die  Bedeutung  dieser  EraäbrunRustOrungen  ist  io  letzter  Zeit  oaineiit- 
tich  TOB  Lftvcock  (Med.  Times  aod  Gaz.  1862  Harch.  p.2e9.)  und  Mnt- 
chioBon  (ibid.  Dec.  p.  608.)  vertheidigt  wordciu  and  ietiterer  bringt  sii- 
ltl«Kh  eioen  Fall  toq  doppeltem  Ulmatom  bei  einer  nicht  geiBtesknokea 
Kran. 
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daserndfi  Deformitkt.  Die  Ohrrnnschel  siebt  sich  namentlich  von 
oben  nach  nnten  und  von  aussen  nach  innen  zusammen,  wölbt 
sich  dabei  an  gewissen  Stellen  stärker,  faltet  sich  an  anderen 
und  bekommt  so  eine  eigenthfimliche,  wie  Ensammengekrochene 
Beschaffenheit.  Und  gerade  so  haben  die  alten  Bildhaner  das  Ohr 
der  Pankratiastea  dargestellt  — 

In  ganz  ähnlicher  Weise,  wie  ia  diesen  zwei  Formen  die 
H&matome  sich  als  eigentliche  Blntcysten  darstellen,  finden  wir 
eine  solche  Bildung  an  der  inneren  Fläche  der  Dura  mater  wie- 
der vor.  Die  Hämatome  der  Dnra  mater*)  haben  inso- 
fern ein  gewisses  Specialinteresse  im  Vergleich  mit  der  letzter- 
wähnten Form,  als  sie  gleichfitHs  häufiger  bei  Geietesknuken  nnd 
bei  solchen  Personen,  welche  nach  längeren  Gehimleiden  zu  Grunde 
gehen,  sich  vorfinden.  Meistentheils  hat  man  fGr  die  Bezeichnung 
dieses  Znstandes  aber  einen  anderen  Namen  gewählt,  entsprechend 
demjenigen,  den  man  för  Hämorrhagien  in  der  Schädelh&hle  fiber- 
hanpt  anzuwenden  pfl^,  nehmlich  den  der  Apoplexie.  Dieser 
Name  hat  eine  gewisse  Begründung,  weil  ein  Theil  dieser  Per- 
Bouen  wirklich  auf  apoplektische  Weise,  das  heisst  durch  plötz- 
liche, schlagartige  Vernichtung  der  Hirnfanctionen  zu  Grunde  geht, 
mindestens  aber  jeder  neue  Aofidl  mit  Störungen  der  Bewegungen 
verbunden  lu  sein  pflegt**).  Znm  Unterschiede  von  der  eigent- 
lichen Hiraapoptexie  hat  man  diese  als  Apoplexia  meningea 
oder  intermeningea  bezeichnet,  indem  man  annahm,  dass  der 
Blnteipiss  zwischen  die  Hirnhäute  erfolgte,  und  zwar  zvrischen 
die  Dura  mater  und  das  supponirte  Parietalblatt  der  Aracbnoides. 
Es  haben  dagegen  franEttaische  Beobachter,  namentlich  Baillar- 
ger,  schon  vor  längerer  Zeit  darauf  hingewiesen,  dass  das  Blnt, 
wenn  man  die  allerersten  Zeiten  ins  Auge  fasse,  entschieden  anf 
der  freien  Oberfläche  läge,  und  man  hat  seitdem  riellach  imge- 
nommen,  dass  die  Haut,  welche  das  Blut  nach  innen,  also  in  der 
Richtung  gegen  das  Gehirn  hin  aberzieht,  eine  aus  dem  Blute 
selbst  neugebildete  Schicht  sei***). 


*)  Virchow.    Dm  H&mBtoni  4er  Dura  miter.    Wfircbarger  Verhaadl. 
1856.  Band  Vll.  S.  134. 

**)  Fred.  A.  G.  Weber.  De  Tb^niarrbagie  des  m^arngeH  c^Kbrales.  Th^e 
de  Straeb.  18&ä.  p.  25. 

***)  ScbaberK.     Das  Hlmatoma  durae  matriB  bei  ETWkchaeosD.     Hein 
Archiv.    1869.    Bd  XVI.    S.464.    Bd.XX.    S.  301.    Lamcereauz     Dee  he- 
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Uatersacht  man  eine  grossere  Zahl  von  Hämatomföllen  und 
vergleicht  mao  sie  mit  aaderen,  wo  noch  keine  ansgemachte 
H&nuttombildnng  vorliegt,  so  kommt  man  nozweifelhaft  zu  der 
üeberzeugui^,  dass  es  sich  in  der  Regel  am  nengebildete  Hftute 
bandelt,  also  nm  Pseudomembranen;  dase  aber  keineswegs  diese 
Pseudomembranen  aus  dem  Blute  selbst  entstehen,  welches  ex- 
traragirt,  etwa  in  der  Art,  dass  erst  das  Extravasat,  nad  aus 
diesem  die  Pseadomembran  sicli  bilde.  £a  verhält  sich  vielmehr 
umgekehrt:  erst  ist  die  Pseudomembran  da,  und  dann  entstellt 
das  Extravasat.  Um  das  bestimmter  zu  übersehen,  muss  man 
diesen  Zustand  zusammenstellen  mit  Vorgängen,  die,  wenn  man 
bloB  das  Blut  im  Äuge  hat,  damit  gar  keinen  Zusammeohaag  zu 
babeu  scheinen,  nehmlich  mit  der  chronischen  Entzändung  der 
Dura  mater  überhaupt,  der  von  mir  so  genannten  Pochymeningitis 
chronica,  einem  Zustand,  der  bei  manchen  Geisteskrankheiten, 
die  zur  Dementia  föhren,  sehr  ausgeprägt  vorhand^i  ist. 

Die  Pachymeningitis  chronica  tritt  gewöhnlich  in  Anfällen 
iu^  welche  sich  im  Verlauf  von  Jahren  ftfters  wiederholen,  und 
wo  jeder  neue  Anfall,  jede  Recrudescenz  eine  neue  Schicht  von 
Biadegewebe  oder,  anders  ausgedrückt,  eine  neue  Pseudoroem- 
ttran  erzeugt  Diese  Pseudomembranen  entstehen  an  der  inneren 
Oberfläche  der  harten  Baut.  Es  bildet  sich  eine  erste,  dann  eine 
zweite  Pseudomembran,  und  so  fort;  ja  in  «inigen  Fällen  vou 
Blödsinn,  der  aus  frühester  Kindheit  herstammte,  habe  ich  bis  zu 
6  ud  7  Strata  übereinander  gezählt.  Diese  Strata  können  ent- 
stehen unter  sehr  heftigen  Hyperaemien,  unter  einer  starken  Wal- 
lung des  Blntes;  es  können  sich  dabei  kleinere  oder  grossere 
Extravasate  schon  im  Anfange  bilden  (Pachymeningitis  haemorrba- 
gica),  aber  das  sind  nicht  diejenigen  Extravasate,  welche  die 
Haeniatome  machen,  sondern  sie  geben  höchstens  der  sich  bil- 
denden Pseudomembran  ein  gewisses  Quantum  von  Pigment. 
Erst  nachdem  die  Pseudomembranen  eine  gewisse  Stärke  erreicht 
haben  und  insbesondere,  nachdem  sich  in  dieselben  hinein  Ge- 
isse entwickelt  haben,  eine  wirkliche  Vascularisation  derselben 
eiagetretes  ist,  erfolgt  die  Blntung,  und  zwar  so,  dass  das  Blut 


norrhagies  m^ning^,  consider^es  priDi^ipalement  daos  lenrs  rapports  arec 
In  DMoiembraDea  de  la  dare-mer«  cranieaae.  ArchiT.  g^^r.  1862.  Nov. 
p.fi9G. 
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entweder  zwischen  die  Dura  mater  und  die  Peeudomeinbrnn,  oder 
auch  wobl  zwischen  die  Bluter  der  Psendomembran  aastritt.  Die 
Vaacularisstion  geschieht  in  der  Art,  dass  aus  der  Dura  mater 
Gef&sse  sich  in  die  Membran  hineinbegeben,  sich  in  dieser  stern- 
förmig ausbreiten  und  untereinander  anastomosiren.  Aus  diesen 
neugebildeten  Gefässen  erfolgt  die  Blutung.  Wenn  neue  Conge- 
stionen,  neue  Hyperämien  eintreten,  dann  bersten  die  GefSsse, 
und  indem  das  Blut  an  irgend  einer  Stelle  austritt,  so  schiebt  es 
allmählich  die  Schichten  der  Pseudomembranen  anseinander, 
dr&ngt  nch  weiter  und  weiter  vor  und  erzeugt  so  erst  den  Sack, 
welcher  nachher  immer  stärker  hervortritt. 

Gerade  dieses  Verhältniss,  dass  neu  gebildete  Gefässe  das 
Blut  liefern,  erklärt  es,  dass  unter  Umständen  diese  Blutung  eine 
ausserordentlich  reichliche  ist.  Die  Gefässe  der  Dnra  mater 
selbst  sind  sehr  kleine  und  unerhebliche  Kanäle,  die  so  eng  in 
der  Haut  selbst  drin  liegen,  dass  sie  kaum  im  Stande  sein  wor- 
den, HO  massige  Blutergüsse  zu  liefern,  dass  dadurch  der  Tod 
apoplektisch  herbeigeführt  werden  kSnnte.  Aber  wenn  eine 
stärkere  Vascnlarisation  eingetreten  ist,  wenn  viele  nnd  zugleich 
weite  und  dünnwandige  Gefässe  in  die  Pseudomembran  hinein- 
gehen, und  wenn,  nachdem  erst  eines  davon  geborsten  ist,  die 
andern  durch  die  Auseinanderdrängung  der  Schichten  der  pHeudo- 
membran  gleichfalls  zerreissen,  dann  kann  allerdings  in  einer 
kurzen  Zeit  ein  grosses  Quantum  Blut  geliefert  werden.  Die 
Beutel,  die  Anschwellungen,  welche  dadurch  entstehen,  diese 
Blutsäcke  oder,  wie  man  auch  gesagt  hat,  Blutcysten  (Kyntes 
h^mstiques),  drGcken  dann  von  aussen  nach  innen,  sie  com- 
primiren  das  Gehirn,  machen  oft  starke  Abplattungen  oder 
Gruben  an  der  Oberfläche  der  Hemisphären,  nnd  fahren  durch 
diesen  Druck  nicht  selten  den  Tod  herbei.  Denn  in  einieloen 
Fällen  sind  ;ie  so  gross,  dass  sie  sich  über  ganze  Hemisphären 
hinwegerstrecken,  in  der  Länge  von  ffinf  bis  sechs  Zoll,  nnd  so 
dass  das  in  der  Regel  geronnene  Blut  in  der  Dicke  von  I  bis 
l-lf  Zoll  darin  steht.  Kleinere  Bildungen  dieser  Art  kennen  sich 
begreiflicherweise  znrilckbilden ,  grossere  aber  enden  fast  immer 
tftdtlich.  — 

Solche  zwischen  gewissen  Blättern  liegende  Slutmassen 
konnte  man  auch  au  anderen  Stellen  Haematome  nennen.  So 
ist  das  Bogeoannte  Aneurysma  dissecans  an  Arterien  eine 
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gaoE  ähnlicbe  BfldiiDg,  insofern  hier  das  Blut,  nachdem  die  in- 
Dere  Haut  des  Gef&sses  geborstea  ist,  eicfa  allmählich  einen  W^ 
bahnt,  entweder  so,  dass  die  mittlere  Haut  zersprengt  wird,  wie 
iis  Damentlich  an  der  Aorta  der  Fall  ist,  oder  so,  das»  die  Ad- 
veatitia  von  der  Media  abgetrennt  wird,  wie  das  bei  kleineren 
Arterien  des  Gehirns  und  der  Milz  sehr  h&nfig  vorkommt.  Das 
Blat  liegt  dann  in  einem  Sack  innerhalb  der  Häute  der  Arteiien 
(Baemorriiagia  intrapvietalis);  indess  hat  man  dieses  nicht  Hae- 
matom  genannt,  weil  die  Form  nicht  als  eine  knotige  aufzutre- 
ten pflegt,  nicht  einen  einzelnen  Tumor  bildet,  aoodern  in  der 
Regel  der  Länge  der  Gefässe  nachgehende,  cylindriaciie  oder 
bläBige  Auflreibongen  erzeugt.  — 

Ganz  in  die  Reibe  der  Hämatome  fallend  ist  dagegen  eine 
nach  MuBkelruptur  eintretende,  gesehwnlstartige  Extra vasation, 
«lie  man  um  so  mehr  Muskel-Hämatom  nennen  kann,  als  sie 
uweilen  einen  ganz  cystischen  Gliaracter  annimmt.  Ich  habe 
diese  Form  an  den  geraden  Bauchmuskeln,  wo  sie  am  häufigsten 
vorkommt,  genauer  untersucht  und  beschrieben  *).  Es  bandelt 
nch  hier  um  spontane  Rupturen,  welche  meist  nach  voraufgegan- 
geneo  Hnskelerkrankungen  vorkommen;  die  zerrisBenen  Theile 
weichen  aus  einander  and  zwischen  sie  ergiesst  sich,  wie  bei 
einer  Knochenfractnr,  das  Blut,  welches  gerinnt.  Die  dadurch 
eatetehende  Geschwulst  muss  aber  wohl  unterschieden  werden 
von  der  oft  sehr  beträchtlichen  Anschwellung,  .welche  die  zerris- 
seaen  Hnskelenden  fSr  sich  darbieten  kUnnen.  Ich  hatte  längere 
Zeit  aof  meiner  Abtheilong  in  der  Charit^  einen  Mann,  bei  dem 
iler  Biceps  brachii  dicht  Aber  seiner  unteren  Insertion  in  die 
Sehne  während  eines  schweren  Anfalles  von  Delirium  tremens 
dDrchrissen  war.  Das  obere  Ende  war  hioanfigerntscht  and  bil- 
dete eine  Anschwellung,  die  sich  fast  wie  eine  Cyste  anfühlte, 
aber  dnrch  sanften  Drnck  aosdehnen  and  gleichsam  reponiren 
iJesB.  Eine  Heilung  wurde  jedoch  nicht  erzielt,  während  die  Hfi^ 
natome  des  Rectus  abdominis  vollständig  in  narbige  Massen  zu- 
riickgehen.  Schöne  Präparate  davon  habe  ich  in  meiner  Samm- 
hiDg  angestellt. 


*)  Virchow.  Deber  EntiDndnnK 
WDis.  WBnbare.  Verh.  1853—1866.  I 
S  371. 
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Das  am  meisten  ausgeprtgte  Beispiel  eines  MaskethämatotDs 
habe  ich  aber  bei  einem  Bluter  gesehen.    Der  Fall,  welcher  in  der 
Dissertation  von  Lemp*)  ge- 
"*■'*■  naoer  beaclirieben  ist,  betraf 

einen  23jährigen  Mann,  der 
seit  seiner  frOheeten  Kindheit 
an  Neigung  zu  Blutungen  ge- 
litten hatte.  Etwa  'A^  Jahre 
vor  seinem  Tode  war  er  auf 
dem  Eise  gefallen,  hatte  sich 
die  Hüfte  verletzt  und  eine 
Geschwulst  davon  getr^en, 
I  welche  mehr   und  mehr  an- 

I  wuchs ,    in    die    BaachhShIe 
ging  und    diese     ausdehnte, 
bis  sie  schliesslich  das    Bild 
einer      Schwangerschaft     er- 
zeugte.   Sehr  langsam  bildete 
sie  sich  im  Laufe  der  nächsten 
Jahre  surfick,  aber  noch  bei 
der    Autopsie    fand    ich    al^ 
Rückstand    eine  grosse  Blnt- 
cyste    in    der    Fossa    iliaca, 
8,5  Cent,  lang,  7  Cent  breit 
und  6  Cent.  dick.     Sie  lag 
mitten    im    Musculus    tliacus, 
hatte  sehr  dicke,  knorpelarüg 
harte  Wandungen  und  einen 
trockenen,  brflcbigen,  rotbbraunen  Inhalt,  in  welchem  das  Mikro- 
skop entfärbte  und  geschrumpfte  Blutkörperchen  und  körnigen 
Deti-itus  zeigte.    Es  ist  dies  vielleicht  das  grOsste  bekannte  Exem- 
plar eines  Hämatoms,  zugleich  das  erste,  wodurch  die  Natur  der 
bei  Hämophilie  vorkommenden  Beulen  dargethan  ist  und  vielleicht 


Fig.  14.  Grosses,  altes  Himatom  des  Hnscutas  ilücus  dexter  eiuea 
Bluters.    (Präjwrat  No.  99e.  vom  J»hre  1857). 

*)  Lenip.  De  haanopbilia  nonnulU,  adjecto  morbi  Bpeciuiae  ruiori.  Difis. 
iDBug.  Berol.  1867. 
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du  eipzige,  wo  noch  nach  so  l&Dger  Zeit  die  Eeste  der  extra- 
Tisiitea  Blotkörperchen  erkannt  werden  konnten.  — 

Eine  zweite  Gruppe  der  liUmatome  bilden  diejenigen  For- 
meo,  wo  das  Blot  in  einen  KOrpertheil  eintritt^  ohne  dass  eine 
eigentliche  Hfthle  entsteht,  ohne  dass  eine  Cyste  sich  bildet,  wo 
das  filat  vielmehr  wie  ein  fester  Knoten  oder  Tumor  erscheint. 
Diese  Formen  haben,  mit  Ausnahme  der  Contusionen,  die  hier 
wohl  zn  übergehen  sind,  in  der  Regel  ffir  die  äussere  Pathologie 
keine  erhebliche  Wichtigkeit  leb  erwähne  in  dieser  Besiehung 
die  kleinen  Hämatome  der  Herzklappen -Ränder,  welche  beson- 
ders an  den  Atrioventricularklappen  Neugeborner  nicht  selten 
sind,  sowie  grossere  feste  Uämatomknoten,  wie  ich  sie  bei  Scor- 
bat  in  grosserer  Zahl  zerstreut  in  der  Substanz  der  Hirnliemi- 
spbaren  gesehen  habe.  Man  rechnet  sie  in  der  Regel  nicht  zu 
den  Gescbwüloten. 

Ein  anderer  Fall  iut  der,  wo  das  Blut  mehr  gleichmässig 
iloreh  das  Faronchym  verbreitet  liegt,  und  nicht  in  Form  eines 
besonderen  Blattumors  hervortritt,  sondern  wo  dos  Organ  wie 
ein  blutgetränkter  Schwamm  sich  darstellt.  Unsere  Sammlung 
besitzt  ein  Präparat,  wo  ein  ganzes  Ovarium  gleichsam  in  einen 
Blatschwamm  umgewandelt  ist  in' Folge  der  Versehliessung  der 
Venen,  welche  aus  dem  Ovarium  zurückführen.  In  dieselbe  Ka- 
tegorie gehört  das  während  der  Geburt  nicht  selten  eintretende 
Bimatoma  (Thrombus)  vulvae*),  sowie  das  von  Simpson") 
und  Betschier*")  beobachtete  Hämatom  der  Scheide,  welches 
jener  von  der  Berstung  hämorrhoidaler  Venen  ableitet.  — 

Eine  dritte  Gruppe  von  Hämatomen  umfo-ist  diejenigen  Fälle, 
wo  das  Blut  frei  zu  Tage  tritt  und  in  Form  eines  festen  promi- 
nenten Tumors  sich  darstellt.  Begreiflicherweise  handelt  es  sich 
dabei  um  Blutgerinnsel,  um  Thromben.  Ich  will  dabei  bemer- 
ken, dass  man  nicht  selten  diesen  Ausdruck  „Thrombus"  gerade 
anf  das  Kephal&matoma,  ja  gelegentlich  auf  alle  hier  in  Betracht 
gezt^eoen  Hämatome  angewendet  hat.     Das  ist  jedoch  sehr  nn- 


*)  Veit  in  meiDem  Handbucbe  der  spec  pAtbol.  nnd  Ther.    Band  VI. 
AbthL  n.  S.  369. 

**)  Med.  TimM  »od  Gazette.  1859.  Vol.  11.  p.  155. 
*")  J.  W.  Betschler.  RlioUche  Beitrage  cur  Gyo&kologie.  Breslau.  1S62. 
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richtig  geschehen,  weil  Thrombus  nothweadigerweiGe  fest  gewor- 
denes, coagulirtes  Blut  bedeutet  und  gerade  aof  die  Kephaläma- 
tome  diese  Bezeichnung  am  allerwenigsten  anwendbar  ist.  Was 
die  jetzt  zu  besprochende  Form  betrifft,  so  denke  ich  dabei  nicht 
an  die  Thromben,  welche  in  Blutgefässen,  namentlich  in  Venen, 
entstehen,  obwohl  es  in  varicOsen  Venen  wohl  vorkommen  kann, 
das9,  wenn  sie  gans  mit  Thromben  gefüllt  werden,  sie  sich  in 
Form  harter  Knoten  darstellen,  wie  das  namentlich  bei  den  Hi- 
morrhoidaltumoren  zuweilen  der  Fall  ist 

Indessen  giebt  es,  wie  in  den  Gef&ssen,  auch  anderswo  freie 
Thromben,  und  ein  besonders  ausgezeichnetes  Beispiel  bildet  das 


Fig.  15.  GrosBea  polypöses  Hämatom  des  Uterua  nach  einem  Abortus 
im  zweiten  Monat,  xon  einer  an  Cholera  leidenden  Person.  (Präp.  No.  139. 
vom  Jahre  lti5T).  a  Hervorgezogener  Theil  der  Placenta  materna  and  der 
I3t«ruswand ;  b  Reste  der  Placenta  roetalis,  insbesondere  Chorionzotten ;  c  coi- 
gnlirtes,  and  in  Schichten  abgesetztes  Blut  um  die  Placenta  foetalis.  Natür- 
liche GrSsse. 
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freie  pol^pfise  H&matom  des  Uterus,  oder,  -wie  es  von 
Velpean*)  und  Kiwiseh**),  die  zuerst  darauf  ftuünerkBam  ge- 
macht  haben,  gonannt  worden  ist,  der  fibrinöse  Uternepo- 
lyp.  Uan  findet  zuweilen  in  derselben  Art,  wie  andere  grosse 
Uteruspolypen  sich  darstellen,  GeBcbwQlste,  welche  die  Utems- 
bihle  ausdehnen  und  an  einem  bald  breiteren,  bald  engeren  Stiele 
Sitten,  welche,  wenn  sie  wachsen,  sich  allmählich  in  das  Collam 
nfairi  nnd  selbst  ans  dem  Orificinm  externnm  uteri  henrorechie- 
bea,  dabei  den  Hals  des  Uterus  auf  das  Aensserste  ausdehnen 
nnd  endlich  in  Form  eines  grossen,  rundlichen  Tamors  in  die 
Scheide  hervorragen.  Der  Fundus  eines  solchen  Uterus  hat  ge- 
wShnlich  einen  rnftfisigen  Umfai^;  der  Ejirper  und  Hals  gehen 
bis  2u  dem  Orificinm  extemum  hin  trichterförmig  auseinander, 
nnd  es  hängt  daraus  ein  mehr  oder  weniger  grosser  rundlicher 
Körper  hervor,  der  nach  oben  festsitzt***).  In  der  Regel  ist  so- 
wohl die  Entwickelnng  einer  solchen  Geschwnhtt,  als  auch  ihr 
Fortbestand  mit  grossen  Blutungen  verbunden,  und  gerade  da- 
dareh  wird  diese  Form  leicht  gefthrlicher  als  manche  andere 
eben  so  grosse  polypöse  Bildungen  des  Gebärorganes.  Schneidet 
man  eine  solche  Masse  durch,  so  findet  man  Euweilen  eine  äus- 
sere derbere  Schicht,  gleichsam  eine  Membran,  während  innen 
mehr  dnnkelrothe,  blutige  Massen,  oft  deutlich  stratificirt,  Schicht 
am  Schicht  gelagert  sind. 

Die  Hauptfrage  war  mm,  unter  was  fär  Verbältnissen  sich 
diese  Dinge  bilden  nnd  wie  sie  sich  befestigen  kOnnen.  Denn 
wenn  eine  einfache  Blutung  in  die  HChle  des  Uterus  erfolgt,  so 
iunn  daraus  allerdin^  ein  Gerinnsel  werden;  das  Gerinnsei  kann 
die  Form  des  Uterus  annehmen,  es  kann  den  Uterus  ausdehnen, 
aber  es  kann  sich  doch  nicht  so  fixiren,  dass  es  in  Form  einer 
polypösen  Geschwulst  festsitzt.  Der  Gedanke  liegt  daher  sehr  nahe, 
dass  bei  dem  polypösen  Hämatom  eine  besondere  Stelle  den  Aus- 
guigspnnct  bildete,  und  insbesondere,  dass  eine  Placentarstelle 


*)  Velpean.  TrmiU  de  m^dacins  op^toir«.  1837.  T.  IV.  p.  382. 
*•)  KiwiBch.  Die  Krankheiten  der  Oebannutter.  1845.  S.  4üO.   KUoiscbe 
Vortrigs  über  apec.  P&thol.  u.  Ther.  der  Knuklieiten  des  vreiblichen  Ge- 
Khlechts.  Abtb.  L  3.  Aufl.  1861.  8.  473. 

"*)  Lme  Biatgerionsel ,  »ach  weon  sie  die  Form  des  Uterus  haben,  ge- 
Urea  aidit  hierher,  nnd  es  ist  «ohl  aar  ein  Hiesferstlndoiss ,  venn  Carl 
Uirsek  (Detwr  Histologie  n,  formen  der  Utemspolypen.  Inang.  Dias.  Giessen. 
1856.  S.  43.)  ein  solches  als  Beispiel  für  den  Poljpus  fibrinosus  beschreibt. 
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die  Basis  der  Geschwulst  und  die  Bedingung  ihrer  Bildung  wärde. 
In  der  Thai  findet  man  auch  zuweilen  ähnliehe  Polypen  bei 
Puerpern,  unmittelbar  nach  einem  Wochenbett*);  allein  Kiwisch 
hatte  sie  bei  Personen  beobachtet,  bei  denen  scheinbar  nur  copißse 
Sfenstruationen  vorausgegangen  waren.  Hier  l&ast  sieb  im  ein- 
zelnen Falle  nicht  immer  mit  Sicherheit  darthun,  welcher  Nalor 
diese  „Uenstruatio  nimia"  war,  namentlich  wenn  man  nur  wäh- 
rend des  Lebens  untersuchen  kann,  indess  ist  es  nach  den  Beob- 
achtungen von  Scanzoni**)  doch  sehr  wahrscheinlich,  dass  in 
der  Regel  ein  Abortus  vorausging.     Auch  gehört  von  dem,  was 


*)  Virchow.  Notix  Qber  fibrinöse  PoIvpcD.  WQnburger  Verbkodl.  1851. 
Bd.  11.  S.  ^18. 

**)  Scanioni.  Die  Genese  der  fibrinösen  oder  Blotpolvpen  des  Uterus. 
WQnbnrg.  Verfaandl.  16!)1.  Bd.  11.  S.  30. 

Flg.  16.  Polypose  HeTTorataipuDg  der  PlacenUratelle  einer  Frwi, 
welche  im  7.  Monat  niedergekommeD  und  an  Verblutung  gestorben  wu 
(PrSpint  No.  584.).  Auf  der  FUcentars teile  sitit  noch  ein  grosses,  sehr 
dichtes  StQcL  fötalen  Uuttcrkuchens ,  in  welchem  die  Zotten  sehr  dentlic)) 
za  erkennen  sind.  Seine  Oberfläche  ist  abgeglättet  und  von  einer  dBnii«! 
haemorrhägischeu  Lage  überdeckt.     Natürliche  GrOsse. 
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in  der  Literatur  unter  dem  Namen  der  Ptacentar- Retentionen 
beschrieben  ist*),  manches  in  diese  Kategorie.  Post  mortem 
Ende  ich,  daes  die  Baaie  immer  eine  Placentarstelle  ist,  theils  so, 
diss  Reste  von  der  f&talen  PLaceata  zurückgeblieben  sind,  und 
aber  diese  Reste  sich  die  hervorquellenden  Blutmassen  nieder- 
schlagen (Fig.  15,  16);  theils  so,  dass  nach  vollständiger  Ablö- 
sonK  der  Nachgeburt  das  aus  den  zerriseenen  Gefässen  berror- 
qoellende  Blut  sich  auf  die  hOckerige  Oberfi&che  der  mütterlichen 
PlacuitarsteUe  ansetzt.  Das  erstere  dürite  wohl  das  h&ufigere 
sein.  Je  länger  aber  die  Masse  wächst,  je  grösser  sie  sieb  ber- 
Torschiebt,  je  mehr  sie  den  Uterus  ausdehnt,  um  so  mehr  wird 
sie  xn  allerlei  Beschwerden  Veranlassung  geben,  m  unaDgenehmen 
Einptindungen,  zu  krampfhaften  Zufällen;  namentlich  unterhält  sie 
die  Neigung  zu  Blatangeu ,  weil  sie  immer  mehr  die  Theile  aus- 
weitet und  die  einmal  blutenden  Stelleo  anseinanderzerrt  Zu- 
(^eicb  gewinnt  die  Befestigung,  wenn  sie  gerade  auf  einer  zurück- 
febliebenen  Placentarmasse  eriölgt,  eine  ungewöhnliche  Derbheit, 
nad  es  ist  daher  in  einem  solchen  Fall  ein  unmittelbares  Ein- 
gretfen  zur  Entfernung  dieser  Massen  durchaus  erforderlich,  um 
die  Neigung  zu  Blutungen  zu  beseitigen.  — 

Was  man  ausser  den  angeführten  Formen  noch  Hämatome 
genannt  hat,  das  sind  zum  grossen  Theil  Geschwülste,  welche  in 
udere  Kategorien  hineingeboren,  insbesondere  Formen,  welche 
der  nächst  zu  besprechenden  Abtheilnog  der  Essudationsgescbwülste 
ugehfiren,  insofern  dabei  in  der  Regel  eine  schon  bestehende 
Geschwulst  sich  in  einem  späteren  Stadium  mit  einer  Hämorrhagie 
eomplicirt  Aus  einem  Hygrom  der  PateUa  kimn  später  ein 
Hlmatoma  patellare  werden,  indem  in  den  schon  gebildeten 
grossen  Sack  Blutaastretungen  geschehen.  Dadurch  entsteht  eine 
ModificatioD  des  Hygroms,  welche  man  immerhin  Hämatom  nennen 
nag;  nur  ist  das  nicht  eine  unabhängige  Form  für  sieb.  Ebenso 
wird  aus  einer  Hydrocele  eine  Hämatocele,  indem  in  den 
dnrth  Wasswanhäufung  gebildeten  Sack  nachher  BlutmiEtretungen 
erfolgen. 

Wenn  man  in  der  neueren  Zeit  auch  bei  der  Frau  von  einer 
Hämatocele  gesprochen  hat,  so  ist  das  freilich  etwas  anderes,  als 


*)  A.Hegar.   Pathologie  nnd  Tberapie  4er PlacentarreteDtioDeD.  Berlin. 
m%  S.  86  folg. 
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eine  blutige  Anh&afiing  in  dem  (ja  auch  beim  Weibe  unter  Um- 
atänden  vorhandenen)  Processus  vaginalis  peritonaei;  es  ent- 
spricht Aas  aber  auch  nicht  genau  dem  Begriff  des  Hämatoms. 
Denn  man  versteht  darunter  die  Anhäufung  von  li&morrhagischen 
Substanzen  in  der  Excavatio  recto-uterina,  eo  dass  durch  die 
Menge  der  uigehäuften  Blutgerinnsel  an  dieser  Stelle  eine  ge- 
schvnlstartige  Masse  entsteht,  die  sich  gegen  das  hintere  Scheiden- 
gewOlbe  herabseokt,  die  den  Uterus  verschiebt  und  die  man  von 
der  Schede  und  vom  Rectum  aus  als  eine  derbe  Geschwulst  fKhlen 
kann.  Es  ist  das  die  von  N  ilaton  eo  genannte  Hftmatocele 
retro-uterina  oder,  wie  Äran")  sagt,  der  Tumor  sai^nineuB 
periuterinus.  Neiner  Erfahmi^;  nach  handelt  es  sich  dabei  immer 
um  eine  Anhäufung  von  hämorrhagischem  Hateri^  in  der  Bauch- 
höhle selbst,  wenngleich  dasselbe  nicht  immer  ganz  offen  liegt 
Die  Anhäufung  selbst  erklärt  sich  dadurch,  dass  alle  mttglichen 
Snbstaozeo,  welche  überhaupt  in  der  Bauchhöhle  frei  werden,  aiao 
auch  ausgetretenes  Blut,  sich  nach  dem  Gesetz  der  Schwere  in 
die  Excavationen  des  Beckens  herabsenken.  Anaserdeni  ist  ea 
nicht  selten,  dass,  wenn  in  diesen  Excavationen  entzündliche 
Processe  Platz  greifen  und  in  Folge  derselben  eine  pathologische 
VascnlariBation  zu  Stande  kommt,  locale  Hyperaemien  nnd  Hä- 
morrhagien  entstehen,  die  sich  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholen  und 
allmälig  zd  reichlichen  Anb&ufimgen  Veranlassui^  geben.  In  diesem 
letzteren  Fi^Ie  kann  es  geschehen,  dass  die  Peritonitis  retro- 
ntuina,  ähnlich  wie  die  Pachymeningitis ,  Pseadomembranen  er- 
zeugt nnd  dass  das  Extravasat,  welches  aus  den  Gefässen  der 
Pseudomembran  erfolgt,  zwischen  die  Blätter  derselben  abgesetzt 
wird  und  so  ein  geschlossenes  (enkystirtes)  Hämatoma  retro- 
uteriHum  (H.  pelvicum  s.  periuterinum  Simpson)  entsteht. 
Aehnliches  sieht  man  zuweilen  bei  Männern  in  der  Excavatio  recto- 
vesicaJis.  Die  entzündliche  Genese,  welche  schon  Voisin  klinisch 
genau  festgestellt  hat,  kann  hier  nicht  bezweifelt  werden,  nnd  die 
Analogie  mit  dem  Hämatom  der  Dura  mater  findet  nur  in  einem 
Punkte  keine  Anwendung,  darin  nehmlich,  dass  die  Prognose  im 
Allgemeinen  keine  ungünstige  ist  und  die  Resorption  des  Extra- 
vasats oft  überraschend  schnell  erfolgt    Man  findet  dann  bei  der 


*}  Arao.    Le^ns  cliniqaes  gnr  les  maladies  de  I'Qtänu  et  de  ses  »d* 
neiee.  Puii.  ia68.  p.  751. 
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Aatopeie  abgekapselte,  schmierige,  br&noliche  oder  schwärzliche, 
platte  ÄnbäuAiDgen  an  der  Stelle  der  früheren  Geschwulst 

Manchmal  geht  die  hämorrhagische  Hasse  aber  auch  in  Er- 
weicboi^t  Aber  und  ea  bildet  sich  im  Umfange  derselben  eine 
Eiterung,  welche  endlich  Durchbräche  in  die  Nachbartheile,  ta- 
mal  in  den  Mastdarm  nnd  die  Scheide  erzeugt*)  und  die  Entleerung 
der  Hassen  auf  diesem  Wege  möglich  macht  Freilich  tritt  dadurch 
nicht  immer  Heilung  ein;  fortdauernde  Entleerungen  von  Eiter  und 
Blut  können  die  Kranken  so  erschöpfen,  das«  der  Tod  in  Fol^ 
davon  eiatriit. 

Einige  Autoren  haben  ausser  dieser  intraperitonaealeo  HSma- 
tocele  noch  eine  besondere  extraperitonaeale  Form  beschrieben, 
wdche  in  der  Basis  der  breiten  Hutterbänder  oder  zwischen  den 
Blittem  derselben  oder  wenigstens  unter  dem  Peritonaenm  Hegen 
soll**).  Ich  möchte  glauben,  dass  hierbei  Irrthümer  untergelaufen 
sind.  Eine  primlir  extraperitonaeale  H&matombildung  habe  ich,  ab- 
gesehen Ton  puerperalen  und  traamatiBchen  Fällen,  niemals  an  der 
Leiche  gesehen.  Es  kann  sein,  dass  eine  Parametritis***)  oder, 
wie  Simpson  sagt,  eine  GelluUtis  pelvica  in  der  Umgebung  des 
JJtervB  Eiterhöhlen  erzeugt,  in  welche  später  eine  Blutung  erfolgt; 
indess  möchte  es  sich  nicht  empfehlen,  dies  ein  Hämatom  zu  nennen. 
Meist  ist  die  für  das  Peritonaeum  angesehene  Membran  wohl  eine 
Kogebildeto  Haut,  welche,  wie  die  pachymeningitischen  Pseudo- 
membranen bei  den  Hämatomen  der  Dura  mater,  auf  die  alte  Haut 
aufgelagert  ist  und  anter  welche  die  Blutung  so  erfolgt,  dass  sie 
allerdings  dadurch  abgekapselt  ist.  Weniger  wahrscheinlich  ist 
es,  dasB,  wie  Tyler  Smithf)  glaubt,  das  Extravasat  selbst  se- 
cundär  von  einer  peritonitisehen  Pseudomembran  fiberkleidet  wird. 
Ich  halte  das  um  so  weniger  fnr  wahrscheinlich,  als  ich  die  An- 
tidtt  der  meisten  Schriftsteller  nicht  theile,  wonach  das  ganze 
Extravasat  aus  dem  Uterus,  dem  Eierstock  oder  den  Tuben  her- 
stammen soll.    Aus  den  Tuben  erfolgen  grössere  Blutungen  fost 


*)  BerDDtc  et  Oo' 
Paris.  1860.  T.  I.  p.  320.    Madge. 
Uodoo.  1863.  Vol.  U[.  p.  79.  PI.  11.  und  III. 

•«)  Posch.      Gu.  m^d.  de  Paris.  1B58.   p.  164,  444.    SimpBOD.   Hed. 
TIhm  «od  Gas.  18&9.  Aug.  p.  158,  166. 
'*■)  Hein  ArctaiT.  1862.  Bd.  XXIII.  S.  4a& 
f)  TrsoMctiona  of  the  obst.  soc  of  Lond.  VoL  ID.  p.  101. 
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nnr,  wenn  dieselben  in  Folge  von  TnbeD-Schwaagerechaft  ber- 
sten *),  und  ich  halte  es  nicht  ßtr  nnm(}glich,  dass  einzelne  Fälle 
dieeer  Art  fUr  bloBse  Hämatoceleo  genommeii  worden  sind. 
Grössere  Blutungen  aus  den  Eierstöcken  aber  sind  noch  viel 
seltener.  Nur  wenn  ulcerative  Processe  ao  den  Tuben  und 
Eierstöcken  bestehen,  kommen  Blutungen  öfter  vor,  und  das  ist 
namentlich  bei  manchen  F&Uen  von  Hydrops  tnbae  sanguinolentuB 
und  von  hämorrhagischen  Cysten  des  Eierstocks  der  Fall.  Für 
gewöhnlich  stammt  meiner  Ansicht  nach  das  Blut  ganz  od«- 
grossentheils  aus  den  neugebildeten  Geissen  pai-tiell  -  peritoni- 
tischer  Schichten  der  Excavationen. 

Der  allerdings  sehr  bemerkenswerthe  Umstand,  welchen 
alle  Beobachter  einmüthig  hervorheben,  das»  die  Geschwulst  ge- 
wöhnlich mit  einer  Menstruation  plötzlich  beginnt  und  mit  den 
folgenden  Eatamenial-Perioden  anfallsweise  w&chst,  spricht  nicht 
gegen  eine  solche  Erkl&mng.  Freilich  scheint  es  bequemer,  mit 
Laugier**)  das  gesammte  Blut  direct  aus  dem  bei  der  Ovulation 
geborstenen  Graafschen  Follikel  abzuleiten,  allein  die  Erfahrung  hat 
diese  Auffassung  so  wenig  bestätigt,  dass  gerade  manche  Beobach- 
ter, welche  Gelegenheit  zu  Autopsien  hatten,  zu  der  Ueberzeugang 
geführt  sind,  üne  Ruptur  grösserer  GefAsse  in  den  Ligamenta  lata 
sei  die  Ursache  der  Hämorrhagie  gewesen.  Auch  ist  es  ja  nicht 
KU  bezweifeln,  dass  die  menstruale  Flnxion  sich  nicht  auf  die 
Geftsse  der  Gniafschen  Follikel  oder  der  Tuben  beschränkt, 
sondern  sSmmtliche  Geffisse  der  Nachbarschaft  mit  betrifil,  und 
wenn  daher  im  Dooglas'schen  Raum  eine  ungewöhnliche  Vascu- 
Uuisation,  sei  es  des  Peritonaeum  selbst,  sei  es  neugebildeter 
Pseudomembranen  besteht,  so  kann  es  hier  ebenso  leicht  zur  Hä- 
morrhagie kommen,  wie  am  Eierstock  oder  den  Trompeten.  Der 
TOD  den  früheren  Beobachtern  übersehene.  Umstand,  dass  auch 
bei  Männern  ähnliche  Zustände,  wenngleich  nicht  in  so  hohem 
Grade  vorkommen,  spricht  entschieden  zu  GuDsten  der  von  mir 
aufgestellten  Ansicht,  bei  welcher  übrigens  die  Möglichkeit  nicht 
ausgeschlossen  ist,  dass  die  besprochene  partielle  Peritonitis  unter 
Umständen  durch  Stoffe  hervorgerufen  wird,  welche  ans  dem  Eier- 


*)  Vgl.  die  TOD  mir  mitgetheilteo  FUle  io  den  Wtinbarger  VorhAiidl. 
1850.  Bd.  1.  S.  298.  1853.  Bd.  III.  S.  349.    Oeuinmelte  Abbsodl.  S.  79S  ff. 
**)  Gu.  mid.  de  Paria.  1866.  p.  161. 
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stock  oder  der  Trompete  ausgetreten  sind.  Bernntz  hat  fdr  die 
Exiflteos  dieser,  wie  er  sagt,  Pelvi-peritonitiB  haemorrhagica  men- 
straalis  eine  Keibe  beachtenswerther  Thatsachen  beigebracht  — 

Weiterhin  giebt  es  noch  eine  Reihe  von  Blatcysten,  Hae- 
niätocyBtides,  wo  man  in  glattwandigen  Hohlen  Blat,  nnd 
zwar  flässigee  oder  verändertes  Blnt  findet.  Indess  auch  diese 
Formen  geboren  in  der  Regel  zn  nachweiBbaren  Geschwaisten 
anderer  Abtheilnngen.  Cystische  Dilatationen  von  DrfiseDgftngen, 
wie  in  der  Milchdrüse  der  Frau  oder  im  Pankreas,  kOnnen  eich 
sehr  bedeutend  aasdehnen,  so  dass  sie  die  GrOsse  eines  Bors- 
dorfer  Apfels  oder  selbst  einer  kleinen  Faust  erreichen;  wenn 
man  sie  anschneidet,  so  findet  man  sie  nicht  selten  voll  von 
himoTrhagischen  Massen.  Aber  hier  ist  es  nicht  das  Blut,  wel- 
ches die  Dilatation  gemacht  hat,  sondern  es  ii^  immer  die  Di- 
latation das  Primäre  nnd  die  Terminologie  Bestimmende,  und  erst 
dain  gesellt  sich  nachher  die  Hämorrhagie. 

Die  einzige  Form ,  welche  in  einem  erhebliehen  Maässe 
Eweifelhaft  ist,  betrifft  das  Vorkommen  von  Blutcyslen,  welche 
nngefähr  in  der  Richtung  bekannter  grosserer  Gef&ss- 
stämme  liegen;  bei  ihnen  spricht  mancherlei  dafQr,  dass  es 
^>ge8chnürte  Theile  von  Geissen  seien.  Es  finden  sich  in  der 
Literatur  verschiedene  solche  Mittheilungen.  Eine  der  am  meisten 
charakteristiscben  Beobachtungen  steht  bei  Paget*).  Sie  be&ieht 
sich  Mf  eine  Mittheilung  des  englischen  Chtriu^n  Lloyd,  der 
in  der  Richtong  der  Vena  saphena  eine  solche  Geschwulst  fand, 
welche  eine  glatte  innere  Wand  hatte  nnd  auf  derselben,  was 
besonders  charakteristisch  ist,  Klappen  zeigte.  Indess  konnte  mau 
die  Esstirpation  des  Gebildes  vornehmen,  ohne  dass  man  eine 
^ssere  Vene  zu  verletzen  brauchte,  so  dass  man  annehmen 
mosste,  dass  der  Sack  sich  in  ähnlicher  Weise  durch  eine  or- 
ganische Abschnüning  aas  der  Vene  isolirt  habe,  wie  gelegentlich 
Hamkanälchen  sich  abschnüren  und  in  einzelne  Cysten  zerfallen. 
Es  ist  das  an  sich  etwas  unwahrscheinlich,  indess  habe  ich  ein- 
mal etwas  Aehnliches  gesehen  an  der  Jogularis,  wo,  freilich  in 
Verbindung  mit  Erebsbildungen ,  ein  Sack,  der  in  der  Richtoi^ 
der  Jogulans  lag,  nach  unten  bin  geschlossen  endigte  nnd  auch 
nach  oben  abgegrenzt  war.     Auf  die  sehr  zweifelhaften  exfera- 

*}  James  Paget.  Lectures  on  sorgicat  p»thology.   1863.  Vol.  n.  p.  üO. 
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thyreoidealen  Blotcysten  am  Halee,  die  von  Hichanx  so  genannte 
Haomatocele  colli  will  ich  nicht  näher  eingehen,  da  es  u 
anatomischen  Untersuchungen  darQber  fehlt*);  nur  das  will  ich 
erwähnen,  dass  J-  P.  Frank  gerade  fllr  eine  solche  Form  den 
Namen  Hämatom  eingeführt  hat**). 

Die  Möglichkeit,  daes  unter  Umständen  eine  cystiache  Ab- 
schnärung  aus  Gestosen  erfolgen  könne,  scheint  mir  nicht  ane- 
gescblossen  zu  sein.  Collateralwege  haben  wir  b^  den  Venen  so 
Erdreich,  dass  Nebenbahnen  und  eine  Regulation  des  Kreislaufes 
leicht  gefunden  werden,  und  wenn  der  Abschoärui^  Taricfise  Er- 
weiterungen voraufgehen,  von  denen  wir  wissen,  dass  oft  dar 
Varix  nur  durch  eine  engere  Verbindung  mit  dem  Stamme  des 
Gelasses  zusammenhängt,  so  lässt  sich  wohl  an  eine  endliche 
vollständige  Abtrennung  denken.  Die  Schwierigkeit  liegt  nur 
darin,  daes  das  Blut  sich  in  einem  solchen  abgeechnfirten  Sack 
länger  erhalten  sollte,  und  sie  läset  eich  nur  so  lOsen,  dass  mao 
das  Fortbestehen  einer  Communication  durch-  sehr  feine  ColUte- 
ralgefSsee,  welche  in  den  Sack  münden,  annimmt  Letzteres  ist 
in  der  That  der  Fall  bei  den  oft  sehr  grossen  Blutsäcken,  welche 
in  Folge  traumatischer  Einwirkungen  entstehen  und  welche  dem 
Änenryama  spurium  traumaticiim  analog  sind.  Solche  Beispiele 
sind  namentlich  am  Schädel  bekannt,  wo  diese  eitracraniel- 
len  Blntcysten  bald  mit  den  Sinns,  baXd  mit  einzelnen  klei- 
neren Venen  durch  zuweilen  ganz  feine,  wie  fistulöse  Oefinni^ien 
communiciren***).  Auch  vom  Handrücken  bat  Lobsteinf),  vom 
Halse  der  j&ngere  Panliff)  einen  ähnlichen  Fall  beschrieben. 


*)  Man  vergleiche  E.  Gurlt.    Ueber  die  CysteiiEeschwfllBte  des  RalBca. 
Berlin.  I85S.  S.  249. 

**)  J.  P.  Frank.    Discursus  acad.  obe.  de  haematomate  ezbibene.  Opnec 
med.  »ff.  Lipe.  1T»0.  p.  IIB. 

***)  DufoDT.  Sur  nne  vari^tö  nouvelle  de  tumeur  aanguine  de  la  voälc 
da  cTUe,  Baito  de  j^ion  kanmitiqae.  Uim.  de  la  Soc.  de  Biol.  T.  lU.  p.  156. 
Bruns.  Bandbuch  der  pract.  Chirurgie.  Abth.  1.  Iä64.  S.  18&  Heria. 
Demme.  Ueber  eitracranielle,  mit  den  Sinus  durae  matris  communicirende 
BIntCTSteD.  Hein  Archiv.  1669.  Bd.  XXIIL  S.  48. 
i)  Lobstein.  Lehrb.  der  pathol.  Anat.  I.  S.  284. 
tf)  Panli.  Verhaadl.  des  Vereins  pßltiscber  Aente.  1854.  S.  88. 
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13.  December  1863. 

WHKMgesdnnlste,  iubesMilM«  Hydraede  tcstis. 

Dh  Bjtnat.  DiUnclialdBBB  dirulhtD,  ]■  aicbdiia  dls  HiUn  niUrllclH  sdar  nngeblldlM  ilad. 

Dia  Hrdracil«  ila  Bciipltl.  Hydrocde  enogtiiu.  IrrtUUna  Hitut  der  gevfiluUcbeii  Hfdn«]*: 
PvfoRhltla.  Ckamlach*  BciduKobeit  äti  Inlultu.  Hjdropi  l^phiHcDi.  BcirtuSanbaH 
dar  Sekeldwhanl :  puilTa  EratltireDg  nd  TtrdlDDWig.  ACnphU  du  Hodau.  FatUga  w>d 
ktcaoRhiilKbB  Abschclda D|*n.  HlfuUeals.  ActliaPracMH:  SklaroHund  CnnllagiMxm 
dei  Smckai,  SToeehla,  OidacaUau.  Fro]ifaratIon.  PerlorcUlla  prolUeriL  Auanüdna;  Di*  Uol- 
(■(Bl'acka  ByditMa.  Dl«  Italan  Btrpar  dar  Sebeldankanl.  PnktliDba  Badealno|  diaaar  T*r>- 
■Ekl«ln>D  Zutioda:  nnprgdnrllia  BsicIuffeDtielt  aad  YBloanblUUt  dai  altiaraalitan  Tballa. 

Sldronlc  rjtüt»  fuüiMI»  apermitli:!. 

Hjdrocala  IwrnloM. 


Im  zweite  gi^saere  Geschwalstignippe,  die  wir  anstellt  hatten, 
nmfasBte  die  trans-  und  exandativen  Geschwülste.  Ich 
meine  dabei  nicht  Formen,  wo  etwa  durch  eine  transsudirte  oder 
absorbirte  Masite,  die  in  das  Parenchym  eines  Theiles  eintritt, 
eine  Anfblfthnng  desselben  entsteht,  d«m  das  sind  entsflndlicbe 
oder  Adematöse  Anschwellungen,  sondern  ich  meine  solche,  wo 
em  Transsndat  oder  Exsudat  an  irgend  einer  begrenzten  Stelle 
sidi  80  anhäuft,  dass  es  eine  besondere,  neben  den  Gewebsbe- 
standtheilen  des  Ortes  frei  und  isoHrt  liegende  Masse  bildet  und 
ids  eine  selbst&ndige  Geschwulst  erscheint 

Diese  Formen  kommen  zunächst  darin  flberein,  dass  sie  mehr 
oder  weniger  klare  und  wSssrige  Flüssigkeiten  enthalten  und  daes 
diese  Flflssigkeiten  in  geschlossenen  Säcken  vorhanden  sind.  Im 
Allgemeinen  begreifl  man  sie  seit  einiger  Zeit  unter  dun  Namen 
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der  Hygrome  oder  WassergeBchwfllste,  womit  natfiiiicb  nie 
reines  Wasser,  sondern  immer  eine  „serjjse"  FlQ^sigkeit  bezeichnet 
werden  soll.  Zieht  man  es  vor,  den  in  der  neueren  Zeit  erfun- 
denen Namen  der  „Serocysten"  datflr  zu  gebrauchen,  so  wird 
er  nngef&hr  dasselbe  bedeuten.  Indess  ist  der  Name  deshalb  nicht 
sehr  Eweckmässig,  weil  nicht  immer  blos  Serum  darin  ist,  sondern 
manchmal  noch  andere  Dinge  hinzukommen,  and  ich  denke  daher, 
dass  man  bei  dem  Alteren  Namen  der  Hygrome  bleiben  kann. 

Unter  den  Hygromen  lassen  sich  ihrer  Entstehung  nach 
zweierlei  Formen  unterscheiden:  solche  nehmlich,  bä  denen  die 
R&nme,  in  welche  die  Flüssigkeit  eintritt,  natürliche  Höhten 
sind,  die  zu  der  typischen  Enwickelung  des  KOrpers  als  solcher 
gehören,  und  solche,  bei  denen  die  Hohlen  nengebildete  sind, 
die  im  Laufe  irgend  einer  physiologischen  Störung  oder  eines 
krankhaften  Processes  entstanden  sind. 

Ale  Beispiel  ftlr  die  erste  Form,  wo  wir  es  nnr  mit  der 
eigentlichen,  ursprünglichen  Höhle  zu  Uino  haben,  wähle  ich  die 
Hydrocele,  den  Wasserbruch  (Hemia  aquosa)  des  Hodensackes. 
Denn  Cele  oder  Kele  bedeutet  bei  den  Neueren*)  so  viel  wie 
Hernia.  Das  Wasser  befindet  sich  bei  der  eigentlichen  Hydro- 
cele (es  giebt  mehrere  ganz  verschiedene  Arten  von  Hydrocele)  in 
dem  Sack  der  Tunica  vaginalis  propria  des  Hodens,  jener  Haut, 
welche  ans  dem  Processus  vaginalis  des  Pentonaenms  entsteht  und  in 
der  Regel  nach  dem  Descenans  des  Hodens  in  ihi-em  oberen  Theile 
allm&lig  obliterirt**).  Es  kann  daher  unter  Uoistfinden  eine  Hydro- 
cele geben,  welche  wirklidi  ein  reiner  Wasserbmcb  ist ;  wenn  nehm- 
lich der  Processus  vaginalis  offen  bleibt,  dann  kann  in  der  That  Flfls- 
sigkeit  ans  der  Bauchhöhle  in  den  Sack  der  Scheidenhant  hemnter- 
beten  und  ebenso  umgekehrt  wieder  zurücktreten***),  wie  das  bei 
Aeoites  manchmal  der  Fall  ist  (Hydrocele  congenita  s.  ad- 
nata).  In  der  Regel  versteht  man  aber  unter  Hydrocele  den  Fall, 
wo  die  Tnnica  vaginalis  nach  oben  geschlossen  ist 


*)  N»ch  dem  Zeagoisse  Oklen'i  (De  tamoriboB  praeter  nstDram  cap.  15.) 
nuDten  iq  aeiner  Zeit  .die  Neaeren'  jede  Geecbwuist  der  Hoden  eine  Kele. 


**}  Da  der  Proceasus  vaginalia  peritonaei  ursprOnglich  auch  im  veibli- 
IM  OeMblMht  tariianden  ist,  so  kann  eine  Hydrocele  gelegeatlich  auch 
bei  der  Freu  Toricommen,  wenn  die  Aosatfllpung  des  Banchfella  iddi  Theil 


fortbeateht. 

••*)  Hedic.  R«fom.  1819.  No.  42.  S.  236. 
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G«wOhQlich  reeboet  maa  die  Hydrocele  zn  den  Hydropsieo. 
Allein  gerade  bei  HydropB  uaiversalis  findet  niaa  sehr  wenig 
Fl&ssigkeit  in  der  Scbeidenhaut,  selbst  wenn  das  Oedetn  des 
Scrotams  einen  sehr  boben  Grad  erreicbt,  nnd  wenn  man  die  Ent- 
Btehnng  der  Hydrocele  und  die  ganze  Art  der  Gewebsznetlnde, 
welche  dabei  vorkommen,  ins  Auge  fasst,  so  mass  man  sich  flber- 
lengen,  dass  sie  fast  jedesmal,  wo  sie  eine  gewisse  Grösse  er- 
reicht, ein  irritatives  Ereigniss  darstellt.  Man  kann  sie  nicbt 
in  allen  Fällen  geradesn  entzündlich  nennen,  da  die  charakteristi- 
schen Erscheinungpa  eioes  entzflndlicben  Verlaufes  oft  fehlen,  aber 
irritatiT,  aus  einer  Reizung  hervorgegangen  ist  der  Process  nn- 
xweifelhaft,  und  wie  alle  irritativen  Proeesse,  kann  er  bei  einer 
gewissen  Hohe  der  Reizni^  unmittelbar  in  eine  Enteandnng  Über- 
gehen, so  dass  wir  geradezn  von  einer  Vaginalitis,  Perior- 
chitis oder  Orchitis  serosa  sprechen  können.  Grenzen  sind 
da  nicht  zn  ziehen;  es  giebt  eine  Reihe  von  Ueberg&ngen  von 
der  einfachsten  Hydrocele  bis  zu  der  acut  entzündlichen  Form, 
wie  sie  bei  Tripper  nnd  Quetschungen  des  Hodens  vorkommt. 
Dieser  Charakter  tritt  bei  längerer  Daner  anatomisch  mehr  und 
mehr  hervor;  je  länger  und  älter  eine  Hydrocele  wird,  um  so 
mehr  werden  entzündliche  Veränderungen  der  Gewebe  bemerkbar. 
Das  mnss  man  wohl  im  Auge  behalten,  wenn  man  die  verschie- 
denen operativen  Methoden  kritisiren  will,  weiche  empfohlen  sind, 
denn  ,nicht  alles  passt  sich  ja  für  alle";  nnd  eine  Tunica  vagi- 
nalis, welche  sich  nur  in  einem  sehr  leichten  Reiznngszustand 
befindet,  zeigt  ganz  andere  EigeDschaften,  als  eine  soldie,  welche 
in  den  entzündlichen  Reizungszustand  eingetreten  ist,  oder  als 
eine,  welche  durch  eine  Reihe  derartiger  Reizungen  beträchtlich 
verändert  ist. 

Schon  der  Umstand  hätte  die  Beobachter  übeixeugen  sollen, 
dass  es  sich  bei  der  Hydrocele  in  der  Regel  nicht  am  einen  ein- 
Eachen,  sondern  am  einen  irritativen  Hydropa  handelt,  dass  die 
Zusammensetzung  der  Flüssigkeit  sich  unterscheidet  von  der  einer 
gewöhnlichen  hydropiscben  Flüssigkeit,  indem  sie  sehr  reich  an 
Albuminaten  ist  and  in  einer  grossen  Anzahl  von  IWen  Fibrin, 
vielleicht  in  allen  Fällen  eine  fibrinogene  Substanz  enthält  Selten 
findet  schon  innerhalb  des  Sackes  eine  GerinouDg  statt,  meist  ist 
die  Masse  allerdings  vollkommen  fifissig,  aber  nachdem  sie  ent- 
leert worden  ist,  gerinnt  sie  an  der  X^,   bald  nach  Itflrzerer, 
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bald  nach  innerer  Zeit,  bald  auf  ein  Hai,  bald  in  mehreren  Ab- 
sätsm.  Dafi  ist  der  Znstand,  den  ich  fibrinösen  genannt  habe*), 
wo  eine  Snbetanz  in  der  Flüssigkeit  vorhanden  ist,  die  sich  in 
Fibrin  uDUetst  Nan  hat  schoa  tot  längerer  Zeit  Buchanan**) 
in  Glasgow  beobachtet,  dass,  wenn  man  H^drocele-FlüBsigkeit  mit 
Blntbestaodtheilen  zusammenbringt,  eine  Geiinnnng  stattfindet, 
auch  wenn  die  reine  Flflssigkeit  an  der  Luft  nicht  gerinnt,  nnd 
AlexanderSchmidt***)  hat  io  den  letzten  Jahren,  diese  Beob- 
achtnng  erweiternd,  gefunden,  dass  eine  solche  „spontane"  Ge- 
rinnung herrorgemfen  werden  kann,  wenn  man  Bladüfrperchen 
oder  Hftmatokrystallin  in  die  Flfissigkeit  hineinbringt.  Die  Ein- 
wiiiiung  beider  Körper  ist  eine  coagulirende;  es  tritt  dann  in  der 
Flassigkeit,  die  sonst  ganz  klar  und  wissrig  ist,  eine  oft  reich- 
liche Gerinnni^  ein.  Auüser  diesen  coaguUrenden  Bestandtheilen 
enthält  die  Hydrooelenflflssigkeit  gewöhnlich  so  starke  Mengen 
Ton  Salzen  und  Albuminaten ,  dasa  manchmal  ein  ähnliches 
Mischungsverhältniss,  wie  das  des  Liquor  sanguinis  oder  der 
Lymphe  erreicht  wird,  was  in  einfachen  Uydropsien  niemals  und 
nirgend  vorkommt  Es  handelt  sich  hier  ahio  um  jene  Art  der 
Eifaankung,  die  ich  früher  mit  dem  Namen  des  Hydrops  lym- 
phaticus  8.  phlegmaticus  bezeichnet  habef). 

Indem  die  Flüssigkeit  sich  in  dem  Sack  der  Sobeidenhant 
anb&nft,  so  dehnt  sie  ihn  nnd  die  Theile,  welche  ihn  umgeben, 
mehr  nnd  mehr  aus;  die  Tunica  vaginalis  propria  verdünnt  uch, 
der  Hode  wird  comprimirt,  nnd  wenn  der  Zustand  lange  dauert, 
dann  treten  allmtlig  atrophische  Zustände  sowohl  am  Hoden 
(Fig.  17.),  als  auch  am  Cremaster  ein.  Es  ist  daher  aach  in  dieser 
Beziehung  för  den  Einzelnen  nicht  gleichgültig,  wie  lange  Zeit  hin- 
durch er  eine  grosse  Hydrocele  trägt  Für  manche  Leute  wenig- 
stens bat  es  ein  Interesse,  die  Function  des  Hodens  erhalten  zu  se- 
hen, nnd  es  kann  das  immerhin  eine  Rücksicht  sein,  die  der  Arzt 
dem  Patienten  gegenüber  in  Rechnung  ziehen  muss.  üf  anchmal  wird 
der  Hode  so  platt  gedrückt  nnd  auf  ein  so  kleines  Uaass  zurftck- 
gebradit,  dass  man  Mühe  hat,  ihn  am  Umfang  des  Sackes  auf- 
tv&aAvL 


*)  HeiD  Archir.  1847.  L  S.  573.    CeUuUr[Mtholo(rifl.  8.  AnS.  S.  15S. 
**)  ProceediDes  of  the  Phil.  Soc.  of  Glasgow.  1845.  Febr. 
***)  Reichert  nad  Du-Bois.  Archiv.  1861.  S.  555,  563,  689,  695,  715. 
t)  Budbacb  der  epecüUen  Pfttbol.  u.  Tbenp.  1851.  I.  206.  äl6. 
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Bei  l&igerem  BeBtande  des  Uebels  gerathen  gewöhnlich  von 
der  Oberfl&che  des  Sackes  allerlei  zellige  Partikela  in  die  Flüs- 
sigkeit, welche  die  fettige  Metamorphose  durchmachen  und  so 
nach  and  nach  in  die  Flflssigkeit  Quantitäten  von  fettigen  Theiten 
(KOr«chenzellen  und  Kftmchenkngeln,  ireies  Fett)  bringen.  Sp&ter 
gehen  aus  diesen  wieder  KrystallisatioDen  hervor,  in  manchen 
Fällen  die  schon  dem  blossen  Auge  sichtbaren,  im  Liebte  spie- 
gelnden Tsfelchen  von  Cholestearin,  in  anderen  faser-  oder  nadel- 
lünnige  Äbscheidungen  eines  festen  Fettes,  das  in  sehr  schönen 
gebogenen  oder  geschwungenen  Figuren  vorkommt. 

Weiterhin  geschieht  es  nicht  selten,  dass  hämorrhagische  Bei- 
mischungen erfolgen.  Wenn  Jemand  eine  grosse  Anschwellong 
iwischen  den  Beinen  hat,  so  ist  diese  allen  möglichen  Insultationen 
Ausgesetzt;  dadurch  und  durch  die  Vascularisation  der  gereizten 
Häute  wird  wohl  die  Neigung  zu  Blutungen  in  den  Sack  bedingt. 
Sind  sie  gering,  so  bilden  sich  an  der  Oberfliche  des  Sackes 
»erst  blntige  Beschläge,  in  denen  das  Blutroth  allmälig  in  Pig- 
ment Qbergeht  und  brftnnliche,  gelbliche,  manchmal  schwarzbraune 
FärbuDgen  der  Membran  erzeugt  Ist  die  Extravasation  reich- 
licher, dann  nimmt  die  Flüssigkeit  Blut  anf,  die  Blutkörperchen 
Tertbeilen  sich  in  derselben,  geben  ihren  Farbestolf  an  dieselbe 
ab,  und  diese  nimmt  davon  eine  gelbliche  oder  bräunliche,  manch- 
nial  ganz  chocoladenartige  Farbe  an.  Ist  das  Blut  sehr  reichlich, 
dann  wird  natürlich  auch  die  Consistenz  der  Flüssigkeit  verän- 
dert, indem  eine  mehr  dicke,  manchmal  sogar  fast  breiige  Masse 
entsteht  In  dieser  Art  wird  die  Hydrocele  übergeführt  in  die 
Bämatocele.  Es  kann  allerdings  bei  beträchtlicher  mechanischer 
Einwirkung  eine  Hämatocele  auch  von  Anfang  an  und  aof  einmal 
u  Stande  kommen,  in  der  Regel  aber  ist  sie  das  Froduct  lange 
for^esetzter  Insultationen,  welche  immer  wieder  von  Neuem  auf 
den  Theil  eingewirkt  haben. 

Während  in  dieser  Art  der  Inhalt  des  Sackes  sich  ändert, 
so  geht  gewühnlich  parallel  damit  eine  zunehmende  Yeränderong 
der  Oberflächen.  Diese  künnen  entweder  im  Ganzen,  gleiohmftsBig, 
diflns,  oder  mehr  fleck-  und  heerdweise  erkranken.  Am  häufigsten 
ist  es  die  Oberfläche  des  Hodens  selbst  oder  des  Nebenhodens, 
soweit  sie  in  die  Hohle  der  Scheidenhaut  hineinragt,  also  die 
Alboginea,  welche  sich  verändert  (Fig.  17).  Diese  Veränderungen 
bestehen  in  der  Regel  zunächst   in   einer    hyperplastisehea 
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Verdickusg;  das  Bindegewebe  fängt  au  zu  wuchern,  die  H&nte 
werden  dicker,  nnd  bei  längerer  Dauer  auch  dichter,  so  dass  sieb 
Euletzt  ein  Zuetand  von  Sklerose  eotwiokelt.  Ist  dieselbe  gleich- 
m&ssig  (difius),  so  wird  die  ganze  Vaginalis  in  eine  lederartigt 
Schwarte  verwandelt,  an  der  man  zuweilen  eine  Reih%  lon 
Schichten,  eine  deutliche  Stratiäcation  unterscheiden  kann.  Ist 
dagegen  der  Process  ungleichm&ssig,  heerdweise  —  und  das  ist 


das  h&afigere  —  dano  treten  die  sklerotischen  Stellen  wie  knor- 
pelartige Massen  an  der  Oberfläche  hervor.  Wie  gesagt,  ge- 
schieht das  namentlich  sehr  häutig  an  der  Albuginea  des  Hodens, 
welche  an  sich  eine  sehr  derbe  Haut  bildet.  Aber  auch  die  freie 
Seite,  das  sogenannte  Parietalblatt  wird  in  gleicher  Weise  er- 
griffen. Die  Oberfläche  wird  dabei  hOckerig;  es  entwickeln 
sich  aus  ihr  Knoten  und  Platten,  wie  sie  ganz  ähnlich  in  ausge- 
sprochener Weise  an  der  Milz  bei  Perisplenitis  chronica  vor- 
kommen. Diese  sehen  wie  Knorpel  aus,  bestehen  aber  aus  einem 
sehr  dichten  Bindegewebe,  dessen  Intercellularsubstanz  eine  sehr 


Fig.  17.     Alte  Hydrocele  mit  li3ckeriger  Sklerose  der  Albnginc 
i  compressiTer  Atrophie  dea  Nebenbodene  (Präparat  No.  803.). 
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derbe,  nicht  lookige,  soadera  mehr  Bteife,  fibriUäre  Beechaffen- 
beit  hat 

Hit  diesen  Verdiokat^en  vergesellschaften  sich  nicht  selten 
idhiaive  Zust&nde,  Synechien,  wie  man  sie  gewöhnlich  nach 
eatzfiDdlichen  Processen  ntritft.  Diese  erstrecken  sieb  zuweilen 
ober  grossere  Abschnitte  der  Vaginalhöfale,  so  dass  neben  der 
Hydrocete  eine  partielle  Obliteration  der  Scbeiden- 
haat  bestehen  kann.  Dadurch  wird  die  Gestalt  der  Hydrocele- 
Gescbwulst  eigeathflmlich  verändert  Seltener  wird  die  HOhle  der 
Scheidenhant  durch  psendoligamentCse  Scheidewände  getheilt  und 
eine  gleichsam  bi-  oder  mnltiloculäre  Hydrocele  gebildet  Am 
lüuligsten  beginnen  diese  Procesee  an  den  Seiten  des  Neben- 
hodens, da  wo  sich  das  Parietalblatt  auf  denselben  herüberschlägt, 
seilen  sich  aber  leicht  über  ganze  Abschnitte  der  freien  Hoden- 
Oberfliehe  fort,  am  leichtesten  über  das  untere  Segment  des 
Hodens.  Das  giebt  die  nach  unten  spitzen,  nach  oben  weiten 
Hydrocelen. 

Hg.  18. 


Fig.  18.  Alte  Hydtocele.  Feriorcbitis  chronica  mit  uKTbiger  EinziehuDg 
uud  Verdickang  der  Alhoginea  biq  unteren  Hodensegmeat.  .  Partielle  Sy- 
nechie im  Umfange  des  Nebenhodens.  Sklerose  und  balkige  OssiGcation  der 
Tanics  fagiaalia  propria.    (Präparat  No.  206.  vom  Jahre  1859). 

Viittov,  GticIiwflUtt.     1.  11 
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Werden  die  sklerotischen  Hassen  sehr  dick  nod  bestehoi  sie 
lange  Zeit,  so  geschieht  hier  dasselbe,  was  wir  an  anderen  se- 
rOsen  Häuten,  namentlich  am  Pericardinm,  snweilen  in  grosser 
AuBdehnnng  wahrnehmen.  Das  Gewebe  verkalkt  und  es  entsteht 
so  eine  Art  von  Scheidenhaut-Knochen,  die  je  nach  der 
Gestalt  der  ursprünglichen  Sklerosen  bald  ^s  blosse  Platten,  bald 
als  grosse  Balken  and  ver&stigte  Figuren  an  and  in  der  Ober- 
ä&che  liegen. 

In  anderen  Fällen  wiederum  findet  an  der  Oberfläche  der 
H&ute,  und  zwar  namentlich  an  demjenigen  Tbeil,  der  dem  Hodeo 
und  dem  Nebenhoden  angehOrt,  eine  partielle  ProliferatioD 
statt,  wie  sie  freilich  auch  ohoe  gleichzeitige  Hydrocele  nicht  gaoi 
selten  vorkommt  Es  erheben  Bieh  von  der  Oberfl&che  kleine  Aub- 
wfichse,  Excrescennen.  Diese  bilden  entweder  flache  Protubenuuen, 
die  allm&lig  grOsser  und  h&ukerig  werden,  oder  es  sind  von  Anfang  tu 
wareige  Erhebungen,  welche  eine  unregelmüssige,  lappige  ObeifUtche 
haben,  oder  endlich,  es  siod  mehr  gestielte,  polypöse  Bildungen: 
Gerade  in  diesen  Auswüchsen  erfolgt  oft  schon  frühzeitig  eine 
Ablagerung  von  Kalksaken  und  damit  ein  Stillstand.  Andere  Haie 
aber  wachsen  sie  slfirker  hervor  und  bilden  mehr  und  mehr  frei 
pig.  19.  heraushängende  Papillen  und  Zotten,  welche 

wiederum  ästig  seiä  können,    so  dass  an 
einem    grosseren    Auswuchs    wieder    eine 
Reibe  von  kleinen  sitzt  —  eine  Art  von 
dendritischer  Vegetation ,  die  gerade  nicht 
"      sehr    grosse   Aeste    treibt,  aber   daf&r  oft 
eine    ziemlich    grosse  Zahl    kleiner   Aeste 
abgiebt.    Das  ist  eine  Periorchitis  pro- 
lifera. 
Von  diesen  abnormen  Auswüchsen  muss  man  nun  aber  wohl 
anterscheiden  den  normalen  Anhang,  der  am  Kopf  des  Neben- 
hodens sich  regelmässig  vorliudet,  die  sogenannte  Horgagni'sche 
Blase  oder  Hydatide,  einen  kleinen  gefässreicheo  Körper,  von 
dem  man  gewöhnlich  annimmt,    dass  Morgagni  ihn  zuerst  be- 


Fig.  19.  PerioTchitia  prolifcra.  a  die  sog.  MorgagDixche  Hydatide. 
b  eine  feio  gestielte  Blase  am  Kopf  des  Nebenhodens.  "  eine  in  der  Tiefe 
liegende  kleine  Cyste  dos  Nebenhodens,  c  ein  polypöser  Auawuehs  der 
Albnginea  testia  mit  kleinen,  theils  gestielt,  theijs  flach  aufsitzenden,  halb- 
knorpeligen  KCniern  (Präparat  No.  63.  vom  Jahre  1659.}. 
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Bchrieben  habe').  Maaehe  haben  das  anch  fBr  einen  krankhaften 
AnswQchs  gehalten  und  einen  besonderen  Werth  darauf  gelegt, 
ihn  absuschneiden.  Das  folgt  nicht  gerade  ans  der  Natur  dieses 
AahaDges.  Aber  es  kommt  vor,  dass  an  diesem  normalen  An- 
iumg«  ein  irritatiTer  Process  Platz  greift  und  an  seiner  Ober6äche 
pathologische  Auswflchse  entstehen,  wie  sie  sonst  an  anderen 
Orten  der  Hodenoberfläcbe  vorkommen.  Alle  diese  Auswüchse 
haben  die  Neigung,  sich  an  ihren  Spitzen  zu  verdicken;  sie  wer- 
den kolbig,  die  Kolben  bekommen  eine  knorpelige  Härte  und  ein 
ealsprechendes  Aussehen ,  und  nicht  selten  gestalten  sie  sich  zn 
kleinen  gestielten  Kugeln  um.  Diese  vergrössem  sich,  indem 
sich  immer  neue  concentrische  Schichten  ansetzen  und  sie  ge- 
winnen 80  nach  und  nach  einen  beträchtlichen  Umrang.  Später- 
bin kann  der  Stiel,  an  dem  sie  befestigt  sind,  dünner  und  dünner 
werden  nnd  endlich  abreissen,  so  dass  die  Kugeln*  frei  in  die 
Il5hle  der  Scheidenhant  gerathen. 

Das  sind  die  freien  KOrper  der  Scheideohaut**),  die 
arsprfinglich  als  Excrescenzen  anfangen.     Sie  finden  sich  häufiger 
bei  geringeren    Graden   der   Hydrocele 
»or.     Gerade    bei    grossen   Hydrocelen  *''"'  '"■ 

sind  sie  am  allerselteasten;  ja  sie  kom- 
men in  einzelnen  F&llen  vor,  ohne  dass 
eine  neonenswerthe  Menge  von  Flüssig- 
keit zugegen  ist.  M<in  fühlt  sie  äusser- 
lich  leicht  durch;  manche  entschlüpfen, 
wie  die  Gelenkm&ase,  dem  Finger,  legen 
sich  wohl  in  einen  Winkel  des  Sackes  und  kommen  später  wieder 
nm  Vorschein.  Ihr  Umfang  geht  von  der  GrSsse  eines  Stecknadel- 
kopf bis  zn  der  einer  Flintenkugel.  Schneidet  man  einen  solchen 
grftsserMi  Körper  durch,  so  findet  man  ihn  gewöhnlich  in  seinen 
iesseren  Theilen  aus  ähnlichen  halbknorpeligen  Schiebten  zusam- 

Pig.  20.  Freier  KOrper  der  Scheideohaut.  Natürliche  OrOsse:  A  Auf- 
ticht,  B  DurchMfanitl,  inDen  die  verlnlkte  Hasse,  aassea  die  coDceDtrisch- 
geschichtete,  koorpelartige  Schale  (PrSparat  Nr.  164.  vom  Jahre  ISöT.). 

*)  Lewis.  (StndieD  Qber  Hoden.  S.  7.  Separat-Abdr.  aus  der  Deutschen 
Klinik.  1661.  No.  24.  ff.)  hat  darch  AnfBhmng  zahlreicher  Stellen  dargethan, 
da&s  Morgagni  nicht  eine,  sondern  eine  ganze  Reihe  von  Hjdatidea  und 
i<nr  nicht  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Nebenhodens,  sondern  an  ver- 
schiedeaeu  Stellen  des  Hodens  nnd  Nebenhodens  beschrieben  hat. 

**)  Astlev  Cooper.  Die  Bildung  nnd  Krankheiten  des  Hodens.  Aus 
4.  Engl  Weimar.  1838.  S.  112. 
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meilgesetzt,  wie  die  sklerotischea  Flatteo  der  Albugioea  selbst; 
ionen  zeigt  er  meist  sehr  Toltständige  Verkalkung,  so  dus  ia 
nicht  seltenen  Fällen,  wenn  der  iraDse  Körper  die  Grösse  eines 
KirEchsteins  besitzt,  die  innere  kalkige  Hasse  die  Grösse  eines 
Kirschkerns,  die  cartilsginflse  Halle  nur  die  Dicke  der  Schale  er- 
reicht Betrachtet  man  in  solchen  Fällen  die  Oberfläche  des  Ho- 
dens genan,  so  flndet  man  Prominenzen  oder  Depressionen,  ent- 
t^prechend  den  Stellen,  wo  die  Körper  früher  gestielt  ansassen. 

Alle  diose  Vorgänge  sind  Folgen  der  Irritation;  sie  gebörea 
zum  Theil  der  secretorischen ,  zum  Theil  der  formativen  Gruppe 
der  Irritationspbänomene  an.  Je  mehr  das  formative  Momeat 
hervortritt,  um  so  mehr  nHhert  sich  eine  solche  Geschwulst  der 
neoplastischen  Gruppe,  den  eigentlichen  Gewächsen;  ja  in  den 
Falle,  wo  sehr  wenig  Wasser,  dagegen  die  Protiferation,  die  Bil- 
dung von  Auswüchsen  und  freien  Körpern  überwiegend  vorijao- 
den  ist,  da  kann  man  zweifelhaft  sein,  ob  man  die  H;droeele 
nicht  als  eine  den  neoplastisuben  Bildungen  angehörige  Geschwulst 
betrachten  soll.  Indess  ist  das  mehr  ein  Ausnahmsfall.  Der 
Anfang  freilich  ist  immer  der  eines  aus  Reizung  hervorgegange- 
nen Procesaes,  aber  den  geschwulstartigen  Habitus  nimmt  der- 
selbe erst  mit  der  steigenden  Anhäufung  der  Flüssigkeiten  an, 
und  deshalb  wird  man  die  Hydrocele  zu  den  Transsodations-  und 
Exsudationsgesch Wülsten  rechnen  und  von  den  Pseadoplasmen 
abtrennen  müssen ,  bei  welchen  die  Wneberung  der  Gewehs- 
etemente  das  Wesentlit^he  ist. 

Für  die  Prognose  und  Behandlung  ist  es  von  nicht  geringer 
Wichtigkeit  dass  man  die  verschiedenen  Zustände  der  Scbeiden- 
haut  selbst,  die  dabei  vorkommen,  im  Auge  behält.  Ist  die 
Scheidenhaut  in  die  cartilaginOsen  oder  besser  in  die  eartilagi- 
nescirenden  Zustände  eingetreten,  so  ist  ihr  Gewebe  immer  aus- 
serordentlich gefässarm.  In  solche  Theile  treten  fast  gar  keine 
Gefässe  ein.  Daher  besteht  dann  zu  denjenigen  Processen, 
welche  eine  günstigere  productive  Entwickelang  an  der  OberilBche 
mit  sich  bringen,  also  namentlich  zu  adhäsiven,  ausserordentlich 
wenig  Befähigung;  und  wenn  man,  wie  dies  in  neuerer  Zeit  viel- 
fach geschehen  ist,  die  Flüssigkeit  entleert  und  reizende  Ein- 
spritzungen, z.  B.  mit  Jod,  in  die  Höhle  macht,  am  dadurch 
Entzündung  und  Obliteration  der  Schoidenhant  herbeizaf&hren,  so 
kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  man  stärkere  entzündliche  Pro- 
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c«s8e  hervorrnft,  die  mit  Erweichang  nnd  Eiterung  der  Ober- 
ffkche  verbunden  eind.  Da  \»t  denn  natürlich  von  einem  regel- 
inl88if!;en  BeilnnggmodnB  nicht  die  Rede;  die  Wahrscheinticbkeit 
ist  angleich  grßeser,  dass  die  entzflndlichen  Procease  einen  un- 
productiven  Ganfc  einschlagen  nnd  die  Gestaltung  von  bleibendem 
Gewebe  an  der  Oberfläche  nicht  erreicht  wird.  Bleibende  Ge- 
webe bilden  eich  wohl  im  Parencbym  der  Haut;  diese  wird 
dicker  nnd  dicker,  aber  ihre  Oberfl&che  zeigt  keine  Neigung  sur 
Agglntination.  Man  mu>;s  sich  das  ungef&br  so  vorstellen,  wie 
wenn  an  der  Oberfläche  der  Cutia  ein  Geschwör  in  indurirtem 


Gewebe  liegt,  wie  das  am  UnterKchenkel  so  hfiaflg  vorkommt. 
Ein  solches  Geschwür  heilt  sehr  schwer  und  schlecht,  weil  die 
aberflkcblicben  Gewebe  allerdings  vulnerabel  genug  sind,  um  eia- 
(Dschaielzen  nod  eine  gewisse  Absonderung,  gewöhnlich  eine  fet> 


FIk.  21.  DIcerCse  Slcleroae  der  Tanica  vaginalis  propria  nach  wiederr 
MUn  Jodinjektionen  in  einer  gemeinen  Hjdrocete  (Präparat  No.  189.  Tom 
lahre  1860.).  d  Samenetraog  mit  sehr  verdickter  Scheide.  «  Theile  d«r 
EpJdidjmiB  in  dem  gklero^irten  Bindegewebe,  darüber  der  DurchBchnitt  des 
Bodens.    ■  eine  nlcerOse  Stelle  d«s  ünterbantgewebes. 
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tige  Erweichung  zu  tiefem,  aber  nicht  geeignet,  nm  eine  Nenbil- 
dsDg  zu  Stande  211  bringen,  die  den  ProceBS  dauerht^  beendet. 
In  solchen  F&llen  ist  es  selbst  an  der  Oberfl&che  dee  Körpers, 
noch  mehr  aber  an  der  Scbeidenbaut,  bei  der  grOssten  Sorget 
oft  nicht  mOglich,  einen  Verlauf  za  erzielen,  welcher  zu  dauer- 
hafter Heilung  fuhrt  Hier  bat  man  es  als  die  Aufgabe  der  The- 
rapie zu  betrachten,  Hassen  zu  entfernen,  die  dem  Kranken  nn- 
Dfltz  sind,  ja  die  immer  einen  so  grossen  Grad  von  VulaerabiÜ- 
t&t  bebalten  und  so  grosse  Unbequemlichkeiten  mit  sich  bringen, 
dass  die  Beseitigung  dee  Organs  vortheilhafter  erscheint,  als  die 
Erhaltung  von  Zuständen ,  welche  nun  einmal  nicht  zu  bes- 
sern sind. 

Schliesslich  bemerke  ich  noch,  dass  es  einzelne  Fälle  giebt, 
wo  die  Entwickelung  einer  Hydrocele  nicht  so  einfach  Yor  sich 
geht,  wie  ich  sie  bisher  dargestellt  habe.  Manchmal  ist  weder 
der  Processus  vaginalis  im  Ganzen,  noch  die  Tunica  vaginalis 
propria  für  sich  der  Sitz  der  Flfissigkeit  Es  ist  dies  die  soge- 
nannte Bydrocele  cystica,  —  eine  Form,  welche  auf  ver- 
schiedene Weise  entstehen  kann.  Wir  werden  sehr  bald  Gelegen- 
heit haben,  auf  ganz  besondere  Modalitäten  derselben,  die  H;dro- 
cele  spermatica  und  die  cystoiden  Entartungen  des  Nebenhodens, 
zurfickzukommen;  hier  will  ich  nur  diejenige  Form  erw&hnen,  wo 
eine  geschlossene  Hydrocele  im  Verlauf  des  Funiculus  spermaticns 
entsteht,  indem  der  Processus  vaginalis,  der  ursprünglich  ans  der 
Bauchhöhle  bis  an  das  untere  Ende  des  Hodens  berunterreicht, 
nicht,  wie  gewOhulich,  in  seiner  ganzen  Lftnge  obliterirt  und  blos 
am  unteren  Ende  offen  bleibt,  sondern  zugleich  in  seinem  Ver- 
laufe irgendwo  offen  bleibt,  dagegen  unter  und  über  dieser  Stelle 
obliterirt.  Der  so  gebildete  Sack  oder,  wenn  man  will,  die  Cyste 
ist  nicht  der  Processus  vi^^inalis  als  solcher;  sie  gehört  auch  nicht 
der  Tunica  vi^nalis  propria  ao,  und  doch  geht  sie  aus  derselben 
Peritonäalausstülpung,  dem  Processus  vaginalis  hervor,  wie  die 
Scheidenhant.  Begreiflicher  Weise  kann  es  unter  Ümst&nden  vor- 
kommen, dass  eine  solche  cystische  Absehnümng  de»  Processus 
vaginalis  mehrfach  geschieht,  oder  dass  gleichzeitig  eine  gemeine 
Hydrocele  der  Tunica  vaginalis  propria  und  eine  derartige  cystische 
Hydrocele  des  Samenstrangs  übereinander  sitzen. 

Nur  will  ich  gleich  darauf  aufinerksam  machen,  dass  nicht 
jedesmal,  wo  wir  Cysten  am  Samenstrang  finden,  sie  auf  diese 
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WMse  entetanden  sein  mfimiten,  dasB  ee  vielmehr  gans  ähnliche 
Forneo  giebt,  die  aaf  andere  Weise  entstehen.  So  kann  die 
Hjdrocele  cystica  funicDli  Bpermatici  nnter  Umständen  grosse 
Aehnb'cbkeit  haben  und  leicht  verwechselt  werden  mit  einer  an- 
deren Fonn,  welche  mit  ihr  genetisch  gar  nichts  gemein  bat, 
nebmlicb  mit  derjenigen,  welche  hervorgeht  aus  einem  alten 
Brachsack:  Hydrocele  herniosa.  Bei  ingninalen,  zuweilen 
uch   bei  cmralen   Brflcben  *)   kann  der  Bruchsack ,    welcher  ja 


ancfa  aus  einer  Ausstülpung    des  Feritonäume  besteht,   wie  der 
Processus  vaginalis,  sowohl  im  Ganzen,  als  theilweise  obliteriren. 


diria  der  Hoden  uad  der  Nebenhoden  mit  der  geBtielten  Hjdatide.  A'  der 
Dach  oben  abgeachuDrte  Brachaack  (Hydrocele  hernioBs)  mit  sehr  verdickten 
Wandungen.  V  eine  kleine  Cyste  zwischen  beiden  (Hydrocele  cystica). 
Gleichzeitig  bestand  Elephantiasia  Bcroti  und  Kiterong  im  subcutaneD  Gewebe. 
*)  Zar  vergleichenden  Diagnose  bemerke  ich,  dasa  eine  Cyetocele  (Heraia 
teeicfte  arinanae)  nnter  sehr  eigenthOmfichen  Verh&ltnisBeD  vorkommen 
kann  i.B.  als  FeriDial-Geecliwnlst,  im  nomittelbaren  Anficblaas  >d  das  Scrotnm. 
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Inebesoodere  verw&diat  nicht  selten  die  Bruohpfbrte.  Am  hü£g- 
Bten  Bind  solche  in  der  Pforte  obliterirton  Skcke  einfaeh  collabtrt, 
gefaltet,  die  Wandungen  liegen  aufeinander,  der  Sack  ist  leer; 
aber  unter  ümst&nden  kommt  es  vor,  dass  sie  eich  mit  Flfissig- 
keiten  fallen,  in  ähnlicher  Weise  wie  der  Saccos  vagiaalii  teetie, 
und  dann  entsteht  etwas,  was  der  gemeinen  Hydrocele  in  vielea 
Dingen  ähnlich  iet  Nur  Hegt  es  nicht  an  der  Stelle  des  altet 
ProcesBus  vaginalis,  sondern  daneben.  Der  Hauptanterechied  be- 
steht darin,  dass  der  Sack  immer  viel  näher  der  Bauchwand  liegt, 
aus  der  er  herauBgetreten  ist,  denn  die  Brüche,  welche  sich  bo 
cjBtiBch  umwandeln,  sind  gewöhnlich  kleinere;  sie  haben  keinen 
grossen  Sack,  und  dieser  findet  sich  mehr  oder  weniger  nahe  am 
äusseren  Inguinal-  oder  Cniralring,  meist  von  einer  reichlichen 
Menge  Fett  nmgeben,  so  dass  man,  wenn  man  einschneidet,  zuerst 
eine  äussere  FettBchale  und  dann  erst  die  innere  WasBerblase  er- 
reicht, was  in  dieser  Weise  bei  einfachen  Hydrocelen  nicht  vor- 
kommt. Zuweilen  schnüren  sich  aber  auch  ganz  grosse,  bis  zum 
Hoden  herabreichende  Bmchsäcke  so  ab,  nnd  unsere  Sammlang  be- 
sitzt ein  besonders  interessantes  Präparat  (Fig.  22.),  wo  beiderseits 
eine  Hydrocele  hemioBa  mit  einer  Hydrocele  communis  verbunden 
ist.  Auf  der  einen  Seite  ist  zugleich  der  Sack  der  Hydrocele  hemiosa 
ausserordentlich  verdickt,  fast  knorpelartig  hart,  nach  innen  run- 
zelig und  höckerig,  und  nach  aussen  mit  dem  weichen  Binde- 
gewebe der  Umgebungen  auf  das  Innigste  verwachsen. 
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Türmte  upltii  bI  doni.  Spin*  M6d&.  Tunrnrea  tiinll  c^itirl  coDgunici.  Hyiliocaphilu  bi- 
l«iio(  gl  IniFrnDi.  HrdrarrliHhti  «Mtd*  at  InteriL  Bbd  dtr  Anchnoldei!  ihr  aagtiiiBiil« 
8t£k,  BfdroaHpbBliH  nafilDfnv:  cf aüwdnt  Otdon  der  AnctiJHildea^  Ifygroiiit  dVH  luttii. 
Fnitr  Bjirottfbtiat  iitenina.  H^drameningDcds  cerebral !•  •Dplnllit.  AdhUli» 
all  d>D  ElliiiileB.  Die  gawStanllche  Spina  biridi  InmballB  oder  lambo-aacratia: 
TotalUii  daa  Bleknnirk*,  d«  Hama  nad  Kioebo.  — 

;diepi  dtr  HSblaa  dtr  C«BlTalDarTuiapp>r>M.     CjitlKh«  OUItfratlon  der  HIid-  and  RnckcD- 

MMa,  dar  HIU*  du  8«*Ian  p«Unc<dan  and  dar  Gltsdula  plnailla.  HidrorrkuU*  InUn« 
rradca:  SkUala  dH  CwilraluiiaU  t<w  RücksBinark.  B^drDnij'aloca]«  und  Hydran- 
(tpkiloeela.  Hrdroc«]«  eacralli.  Bsptur  Diid  EnUaaniDg  dar  Blcka.  Ananeephalla  und 
Ikmytüt.     riMXtocaghdoii ,  Fniii«  «nbiL      Htllani  du  Bf  taw  blldn.     Hrdrooclg  divln 


ich  hsbe  die  Geschichte  der  Hydrocele  etwas  weitläufiger  ent- 
wickelt, weil  sie  besonders  geeignet  ist,  Oberhaupt  den  Typns 
deijenigen  Geschwnlstarten  geoaner  darzulegen,  welche  in  pr&exi- 
3tirenden  3&cken  durch  einen  exsudativen  ProccBS  erzengt  werden. 
Es  kommt  ja  nicht  daraaf  an,  ob  der  eine  oder  andere  die  Hj- 
äroeele  zu  den  Geschwfileten  rechnen  will  oder  nicht;  factisch 
wird  sie  gewöhnlich  dam  gerechnet,  und  jedenfolls  ist  sie  das 
beste  Beispiel,  nach  welchem  sehr  viele  analoge  Geechwnlst- 
fonnen  beortiieilt  werden  können.  Bei  keiner  anderen  gewinnt 
nun  BO  bequem  eine  TJebersicht  über  die  ganze  Reihenfolge  der 
useinander  herroi^ehenden  Zostände. 


idbyGoOgle 


170  Neunte  VorleBDng. 

Der  Name  Bydrocele  ist  daher  aach  von  einzelnen  Autoren 
ausgedehnt  worden  auf  eine  Reihe  anderer  Tumoren,  welche  nur 
darin  übereinkommen,  dass  eine  Anhäufung  von  w&sseriger  Flfis- 
sigkeit  in  einem  grösseren  geechlosaenen  Sack  Btatt£ndet  So- 
viel ich  wenigstens  aus  den  verschiedenen  Werken  ersehen  kaon, 
hat  man  oft  keinen  anderen  Gnind  f9r  diese  Beseichnung  gehabt, 
als  eine  gewisse  Gröfse  der  Cyste.  Waren  die  S&cke  klein,  so 
hat  man  sie  gewQholich  Hygrome  genannt;  waren  sie  dagegen 
recht  gross,  dann  sprach  man  von  Hydroeele.  Dahin  gehören 
insbesondere  die  Hjylrocele  colli,  dieHydrocele  capitis. 

Es  ist,  glaube  ich,  nicht  gerade  sehr  zweckmissig,  solche  Be- 
zeichnongen  einfach  za  accepttren,  und  namentlich  für  Bildungen, 
bei  denen  man  nicht  einmal  sicher  ist,  dass  die  Flfissigkeit  sich 
in  einem  prftexigtireoden  Sack  befindet.  Gerade  die  vielfach  er- 
wähnte Hydrocele  colli  ist  ein  flberaus  zweifelhaftes  Gebilde,  von 
dem  es  hflchst  wahrscheinlich  ist,  dass  der  Sack  meistentbeils 
ein  neu  entstandener  ist,  und  dass  es  sich  dabei  fiberhaupt  nicht 
wesentlich  um  die  Anhäufung  von  FlQssigkeit,  sondern  vielmehr 
um  die  Bildung  des  Sackes  handelt,  aus  welchem  die  Flüss^eit 
b'anssudirt.  Will  man  daher  die  Bezeichnung  Hydrocele  venül- 
gemeinem,  dann  muss  man  sie  viel  genauer  präcisiren,  und  es 
ist  jedenfalls  zweckmässig,  nur  in  solchen  Fällen  das  Wort  zu 
gebrauchen,  wo  es  sich  wirklich  um  eine  Kele,  um  eine  Hemia 
handelt,  wo  also  der  betrefTende  Sack  durch  Erweiterung  oder 
AnsstAlpung  einer  vorhandenen,  normalen  HOhle  entstanden  ist. 

Nun  giebt  es  in  der  That  eine  Reihe  von  Geschwfllsten, 
welche  in  diese  Kategorie  vollständig  hineinpassen;  das  sind  die> 
jenigen,  welche  an  den  verschiedenen  Abschnitten  der  grossen 
nervösen  Axengebilde  vorkommen,  und  welche  genetisch  mit  einer 
sehr  beträchtlichen  Zahl  anderer  pathologischer  Zustände  znsun- 
mengehören.  Diese  alle  zusammengenommen  bieten  eine  so  grosse 
Hannicbfaltigkeit  in  ihrer  äusseren  Erscheinung  dar,  dass,  wäh- 
rend einzelne  von  ihnen  in  keiner  Weise  in  das  Gebiet  der  Ge- 
schwülste hineingezogen  werden  können,  andere  vollständig  oDter 
dem  Habitus  von  Gesohwfilsten  auftreten  und  unter  umständen 
anch  so  schwer  zu  erkennen  sind,  dass  es  nicht  zu  umgehen  ist, 
ihrer  bei  der  vergleichenden  Diagnostik  gewisser  Gesohwülste  za 
gedenken. 
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Es  haodeh  sich  hier  wesentlich  um  die  Hjrdrocele  capitis 
und  um  die  Hydrocele  dorsi,  also  um  Hernien  mit  wässrigem 
Inhalt,  welche  hervorgehen  entweder  ans  der  Sch&delhOhle  oder 
US  dem  Wirbelkanal.  Es  li^  aber  auf  der  Hand,  iass  aas  die- 
sen Höhlen  keine  hemiösen  Geschwfilste  hervorgeben  kfinnen, 
wenn  nicht  ungewöhnliche  Oeffnnngen  in  den  einschliessenden 
Hartgebilden  oder  in  den  die  leteteren  verbindenden  Bändern, 
N&hten  u.  B.  w.  vorhanden  Bind,  wenn  also  nicht,  wie  mui  ge- 
wöhnlich zu  sagen  pflegt,  ein  Loch  oder  eine  Spalte  im  Scbftdel 
oder  in  der  Wirbelaiule  ist  Von  diesem  Umstand  hat  man  die 
Bezeichnung  för  die  Wasserbrache  hei^nommen,  welche  an  der 
WifbdB&nle  vorkommen,  indem  mu  sie  seit  Tnlpius  mit  dem 
Nunen  der  Spina  bifida  bel^  hat.  Ffir  die  am  Kopf  vorkom- 
menden Formen  hat  man  dagegen  einen  ähnlichen  Namen  nicht 
gewählt,  obwohl  man  ebenso  gut  Cranium  bitidum  hätte  sagen 
können.  Ja  man  hat  überhaupt  keinen  allgemein  gültigen  Namen 
ffir  sie.  Dorch  diese  Verschiedenartigkeit  der  Bezeichnung  ist  die 
destliche  Parallele,  welche  zwischen  den,  an  verschiedenen  Orten 
vorkommenden,  sonst  identischen  Geschwülsten  besteht,  sehr  in  den 
Hintergrund  gedrängt  worden.  Einzelne  Formen,  wie  me  nament- 
lich congenital  am  Kopf  vorkommen,  hat  man  geradezu  unter 
dem  Namen  von  Balggeechwülsten ,  Tumores  cystici  conge- 
niti,  beschrieben;  andere  dagegen  hat  man  als  Hernia  cerebri 
oder  alsHydreneephalocele  (Hydrocele  cerebralis)  angeführt; 
wiede«'  andere  sind,  je  nachdem  die  Säcke  sich  in  verschiedenen 
Zuständen  weiterer  Veiändemng  befinden,  wieder  mit  aoderui 
Namen  belegt  worden,  so  dass  namentlich  unter  den  Uissbildangen 
eine  sehr  grosse  Reihe  coordinirter  Zustände  angezahlt  wird,  unter 
denen  teh  hier  nur  kurz  erwähnen  will  die  Acranie,  die  Uerni- 
eephalie,  die  Anencephalie  und  die  Pseudencepbalie. 
Es  sind  dies  Formen,  die  ganz  eigentlich  der  Teratologie  ange- 
hören, und  auf  die  ich  hier  nur  in  so  weit  eingehe,  als  für  die 
Geschichte  der  Spina  bifida,  welche  dasselbe  an  der  Wirbelsäule 
ist,  was  diese  Zustände  am  Gehini  und  Schädel  sind,  die 
Vergleichnng  mit  ihnen  nothwendiger  Weise  festgehalten  werden 
mnss. 

Gewöhnlich  beginnen  diese  Vorgänge  mit  der  Anhäufung  von 
Flüssigkeiten,  welche,  wie  bei  der  Hydrocele  testis,  nicht  zu 
betrachten  sind  als  blos  hydropische  Ausscheidungen,  als  ein- 
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fach  serOse  TranBsndate,  welche  vielmehr  immer  auf  eiaen 
mehr  oder  weniger  irritatiTeD  Habitus  des  Processes  hiaweisea. 
Zmn  mindesten  Ifisst  sich  immer  durch  gewisse  Eigenthfimlich- 
keiten  an  dem  begrenzenden  Gewebe  erkennen,  daes  ein  aetiver 
Reiznngszustand  besteht.  Es  handelt  sich  also  am  Proceese,  welche 
dem  entzflndlichen  wenigstens  ansserordentlich  nahe  stehen;  ja  in 
manchen  Fällen  müssen  sie  geradezu  als  entzflndliche  bezeich- 
net werden.  Wie  man  den  Hydrocepbalns  acntas  infantum  seit 
Formey  als  eine  Entzfindungsform  auffasst,  so  mass  man  aoch 
die  wissrigen  Ausscheidangen,  welche  beim  FAtos  vorkommen, 
als  entzflndliche  Erzengnisse  ansehen. 

Non  unterscheidet  man  am  Gehirn  zwei  Formen,  den  Hy- 
drocepbalus  externus,  wo  man  uinimmt,  dase  die  FlAssig- 
keit  im  Umfange  d^  Gebims,  namentlich  in  dem  sogenannten 
Sack  der  Arachnoides  befindlich  sei*),  und  den  Hydrocepba- 
1ns  internus,  wo  die  Flfissigkeit  sich  innerhalb  der  Höhlen  des 
Gehirns  befindet.  Ganz  entsprechend  kann  man  am  R&ckenmwrk 
twei  Formen  aufstellen:  eine  Hydrorrhachie  externa,  wo 
die  Flfissigkeit  sich  innerhalb  der  Arachnoides  spinalis  befindet, 
und  eine  Hydrorrhachis  interna,  wo  die  Flfissigkeit  in  dem 
CentralkanaJ  des  Rflckenmarks  enthalten  ist.  Dieser  Kanal  ist 
bekanntlich  sehr  eng,  so  dass  man  ihn  kaum  mit  blossen  Augen 
sehen  kann,  existirt  aber  doch,  wie  man  jetzt  allgemein  flberzengt 
ist,  ebenso  continnirlich ,  wie  die  Ventrikel  des  Gehirns,  and  er 
bftngt  mit  dem  vierten  Ventrikel  an  dem  Catamos  scriptorias  nn- 
mittelbar  zusammen"). 

Was  den  Hydrocephalua  eiterous  anlangt,  so  moss  ich  be- 
kennen, dasB  ich  trotz  der  vielen  Versicherangen,  welche  sich  in 
der  Literatur  fiber  das  Vorkommen  freier  Flfissigkeit  im  Umfange 
des  Gehirns  vorfinden,  im  Allgemeinen  zu  den  Skeptikern  gehöre. 


*)  Bis  in  die  neaere  Zeit  DADote  man  nur  die  wasserBQchtigen  Aohiafiia- 

fen  ausaerhalb  des  SchSdeJs  U^drocepbaluB  eiternoB,  uad  demgemlsB  alle 
ormen  toh  Waaaeranhänfuog  innerbatb  des  SchSdelraums  H,  intemas  (vgl, 
»an  Swieten  Comment.  T.  IV.  p.  119.  Portal  Hydropiaie.  T.  11.  p.  22. 
Bggert.  Wasaeraucht  S.  250).  In  den  letzten  Jabreo  ist  esmebr  ond  mehr 
Gebraucb  gewordec,  das  Aoasarca  capitis  von  dem  Hydrocepbalus  in  trennen, 
womit  es  in  der  That  gar  keine  Benebongen  bat,  und  den  letzteren  Namen 
lediglich  für  die  im  Schadetranm  Torkomm enden  oder  aus  ihm  bervorgeben- 
den  Hydropsien  ta  gebranchen. 
**)  Cellularpatbologie.  8.  S47. 
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Ein  geachloBBener  Sack  der  ArachDoides  cerebralia,  wie  man  ihn 
gewöhnlich  annimnit,  indem  man  ein  parietales  und.  ein  viBcenUes 
Blatt  foraussettt,  existirt  überhaupt  nicht*).  Arochnoides  oder 
Pia  mater  ist  die  Hant,  welche  aof  dem  Gehim,  Dura  mater  die- 
jenige, welche  anf  dem  Knochen  liegt  Dazwischen  ist  zwar  ein 
Ranm,  aber  dieser  ist  nicht  von  einer  Haut  ausgekleidet,  welche 
eiMn  Sack  bildete,  und  von  einer  Anb&nfung  von  FlOssigkeiten, 
welche  vei^leichbar  w&re  mit  den  FlflsBigkeits-AnhSnfnngeu,  welche 
gel^ntlich  in  anderen  serOsen  Säcken  sich  finden,  kann  (mit  Aus- 
nahme des  später  zu  erwähnenden  congenitalen  Falles)  gar  nicht 
die  Rede  sein.  Der  Baum  verhält  sich  eben  nicht  wie  ein  seröser 
Sack,  und  Transsudationen  in  ihn  geschehen  in  der  Regel  nicht 
Wenn  an  der  Aracbnoides  ein  transsudativer  Zustand  besteht,  so 
bildet  sich  ein  Oedem  in  ihr,  aber  nicht  eine  freie,  über  die  Ober- 
fläche hinausgehende  Exsudation.  Die  Haut  kann  sich  dabei  zu 
grösseren  OdematOsen  Massen  erheben,  die  sogar  zuweilen  eine 
Art  cystischer  fieschaffenheit  annehmen  und  blasige  Räume  dar- 
stellen, and  die,  wenn  sie  bei  der  Erüffnnog  der  Dura  mater  ui- 
Qllig  angeschnitten  werden,  ihren  Inhalt  ermessen,  gleichsam  als 
ob  derselbe  nicht  in  der  Haut,  sondern  in  der  von  ihr  begrenzten 
Bohle  befindlich  gewesen  wäre.  Dieses  Oedem  kann  man  Hydro- 
cephalus  meningens**)  nennen. 

Ansserdem  giebt  es  noch  einen  Fall,  der  bei  nicht  sehr 
sorgfältiger  Beobachtung  den  Eindruck  einer  freien  Transsadation 
machen  kann,  and  den  man  allenfalls  auch  mit  dem  Namen  des 
Hydrocephalus  meningens  l>elegen  mag.  Das  ist  ein  Zustand,  der 
ganz  vergleichbar  ist  dem  Haematom  der  Dura  mater,  welches  ich 
das  letzte  Hat  beschrieben  habe  (S.  MO),  und  welches  ich  deshalb 
uchlieber  mit  Duncan***)  ein  Hygrom  der  Dura  mater  nen- 
nen wärde.  Hier  entstehen  an  der  inneren  Seite  der  Dnra  mater 
durch  voraufgegangene  pacliymeningitiscbe  Frocesse  Psendomem- 
braneo,  deren  Blätter  nicht  durch  Blut,  wie  beim  Haematom,  son- 
dern durch  wässrige  Flüssigkeit  auseinander  getrieben  werden,  so 
<Uss  die  Flüssigkeit  sich  in  freien  Räumen  zwischen  den  neu- 


*}  WBnbnrgei  Verhuidl.  Bd.  VII.  S.  136. 

"}  RokitAOBkj  (Patbol.  Aaat.  1856.  Bd.  11.  S.  408}  gebraucht  diesen 
NuMD  ttt  den  freien  Waseerergass  in  den  .Siick"  der  Aracbnoides,  wu  mir 
ikht  iweckmiseie  la  sein  scheint. 
*"}  Hooper.  Morbid  uutony  of  tbe  human  brain.  Land.  ISitS.  p.  39. 
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gebildeten  Schichten  anhäoft.  Dieser  Fall  ist  aUerdings  sehr  selten, 
denn  obwohl  ich  manche  Section  gemacht  und  gesehen  habe,  so 
ist  es  mir  doch  nur  zweimal  vorgekommen,  einen  solchen  Saek 
zu  finden,  ein  Mal  über  den  GroBBhim-Uemisphiren  in  W&rzburg, 
ein  zweites  Mal  hier,  entsprechend  dem  Kleinhirn,  an  den  Hinter- 
hauptsgmben.  Als  ich  diesen  Znstand  das  erste  Hai  bei  einer 
alten  Fran  ")  traf,  nnd  als  ich,  w&hrend  ich  die  Dura  mater  spal- 
tete, eine  Menge  von  Wasser  hervorstrOmen  sah,  glaubte  ich  im 
ersten  Augenblick,  dass  meine,  bis  dahin  von  mir  ffir  absolut 
richtig  gehaltene  Ansicht,  es  gebe  keinen  freien  Hydrocepbalns 
extemuB,  irrig  sei,  allein  sehr  bald  erschien,  nach  Abhebnng  der 
Dnra  mater,  eine  zweite  Haut,  die  lose  auf  der  Oberfläche  des 
Gehirns,  also  fiber  der  Aracfanoides  lag,  nnd  die  ringsam  mit  der 
Dnra  mater  zusammenhing.  Zwischen  dieser  anomalen  Haut  und 
der  Dura  hatte  sich  das  Wasser  befunden,  welches  bei  dem  An- 
schneiden der  letzteren  aosgestrOmt  war. 

Ebenso  deutlich  zeigte  sich  dies  Verhältniss  in  dem  zweite 
Falle**)  bei  einem  62jUirigen  Manne,  wo  g&r  kein  Zweifel  bleiben 
konnte,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Ablösung  des  Parietalblattes 
der  Arachnoides  handelte,  sondern  dass  ausgedehnte  pachymenin- 
gitische  Pseudomembranen  an  mehreren  Stellen  zu  grossen  Blasen 
auseinandergescboben  waren.  Zahlreiche  Adhäsionen  liefen  an  die- 
sen Stellen  zu  der  Oberfläche  der  Pia  mater  herüber,  so  dass  der 
Sack  der  Arachnoides  im  Umfange  des  Kleinhirns  eigentlich  ganz 
obliterirt  war. 

Ausser  dem  Hygrom  der  Dura  mater  nnd  dem  möglicher 
Weise  blasigen  Oedem  der  Pia  mater  (Arachnoides)  giebt  es  end- 
lich, wie  ich  mich  neuerlich  überzeugt  habe,  noch  den  Fall  des 
freien  Hydrocephalus  externua,  wo  die  Flüssigkeit  zwischen 
Dura  und  Pia  in  dem  sogenannten  Sack  der  Arachnoides  sich 
befindet***).  Aber  diese  Form  ist  meiner  Erfahrung  nach  stets 
congenital;  ich  habe  sie  nur  gesehen  bei  nreprttnglicher  Mangel- 


•)  Wönbnrger  Verhandlungen.  1856.  Bd.  VII.  S.  142. 
••)  Prtparat  No.  21.,  o  nnd  d  vnra  Jahre  1859. 

*••)  Ich  kann  noch  biQEufligen,  dasa  es  eine  Art  Ton  cj'stiscber  Degene- 
ration (zelliger  Atrophie  oder  Erweichung)  der  IlimsubsUni  giebt,  iretcbe 
bei  unvorsichtiger  ErfifTnung  der  Dnra  muter  ebenfalls  leicht  mit  ange- 
schnitten werden  und  Flüssigkeit  ergiessen  kann.  Aber  hier  liegt  die  FIDs- 
sigkeit  unter  der  Pia  mater  an  der  Stelle  von  HirnBubatanz  selbst,  nnd  obwohl 
die  Degeneration  inwoileD  bis  an  die  Bimyentrihel  reicht,  so  besteht  doch 
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baft^eit,  Aplasie  des  Gehirns,  z.  B.  Hikrencephalie,  Cy- 
clopie  a.  s.  V.,  wo  fiber  dem  nicht  hinreiehend  entwickelten 
Gehirn  stlerdingB  eine  gewisse  Quantität  freier  Flüssigkeit  vor- 
bandea  war.  Bednar*)  beschreibt  einen  einsigen  solchen 
Fall,  der  in  der  Wiener  Findelanstalt  wXhrend  eines  Zeitraumes 
fOD  4  Jahren  nnter  fast  30,000  Nengebomen  beobachtet  wnrde. 

Andere  verhUt  sich  die  Sache  am  Rückenmark.  Hier  exi- 
stirt  Überhaupt  kein  oiTener  Sack,  sondern  die  Arachooides  bildet 
ein  lockeres,  maschiges  Gewebe,  welches  sich  unmittelbar  an  die 
Dura  mater  und  das  Rückenmark  anlegt.  Es  ist  daher  Qberhaapt 
keine  einfache  UOhle  vorhanden,  sondern  es  giebt  nur  die  gross- 
nuBchigen  Räume  der  Arachnoides  zwisehen  Dura  und  Rü4^n- 
marfc.  Das,  was  wir  am  Gehirn  Oedem  der  Pia  mater  (Arach- 
noides) nemien,  ist  genau  dasselbe,  we^  wir  am  Rückenmark  aia 
Hjdrocriiachis  **)  externa  bezeichnen,  aber  es  stellt  sich  am  Rücken- 
mark allerdings  so  dar,  daes  die  Flüssigkeit  in  dem  maschigen 
Gewebe  gleichsam  frei  enthalten  ist,  und  bis  aamittelbar  an  die 
Dun  mater  reicht.  In  sofern  liegen  die  Verhältnisse  also  wesent* 
lieh  verschieden,  je  nachdem  wir  das  Gehira  oder  das  Rücken- 
nark  ins  Auge  fassen. 

Nun  giebt  es  gewisse  Fälle,  in  welchen  sich  bald  am  Kopf, 
bald  am  Rücken  gescbwulstartige  Herrortreibungm  der  Oberfläche 
Torfinden,  welche,  wenn  man  sie  drückt,  einen  weichlichen  Inhalt 
in  enthalten  scheinen,  welche  sich  auch  zuweilen  etwas  verklei- 
nem  lassen  durch  Druck,  indem  die  Flüssigkeit  wirklich  ins 
Innere  surückzupressen  ist.  So  ist  es  namentlich  bei  Kindern 
der  F^l,  wo  die  Sch&detknochen  und  die  einzelnen  Wirbel  noch 
nehr  von  einander  zu  entfernen  sind.  In  manchen  dieser  Fälle 
findet  man,  wenn  man  die  Geschwülste  eröffnet,  dass  Gehirn 
oder  Rückenmark  nicht  betheiligt  sind  bei  der  Bildung,  und  hier 


keine  regelulBaige  Conimnnicatioii  mit  denselben,  Hesclil  (Prager  Viertel- 
jahresebrifl.  1859.  Bd.  I.  S.  68.  1861.  Bd.  IV.  S.  102.)  hat  diesen  Znetaad 
later  dem  Nanen  Poreoeephalie  bescbrieben. 

*)  A.  Bednar.  Die  Krankheiten  der  Ncugebornen  nnd  Säuglinge.  Wien. 
I»l.  Bd.  11.  S.  48. 

**)  kb  bemerke  anadrUvklich ,  dasa  Hydrorrhacbis  nicht,  wie  maocbe 
Aotoren  angenommen  haben,  identisch  mit  Spina  biSda  ist  Hydrorrhacbie 
kano  ohne  alle  Veränderung  des  Wirbelkanals  nnd  ohne  alle  Geschwulst  be- 
steben, und  Eggert  (lieber  die  Wassersucht  Leiptig.  1817.  S.  389.)  unter- 
sdindet  daher  Bydrorrhachis  (oder,  wie  er  sagt,  Ilydrorhachüis )  debiacens 
B  Spiaa  bifida  von  H.  incolunis. 
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hat  man  eben  aogenommen ,  dass  eioe  solctie  Augweitnng  eot- 
Btandea  sei,  indem  an  irgend  einer  Stelle  sich  eine  Anhäufung 
von  Flüssigkeit  ausserhalb  des  Gehirns  und  Rückenmarkes  in  Hern 
Arachnoidealsacke  gebildet  habe.  Herr  Spring  in  Lüttich  hat 
sehr  zwei^m&sBig  ffir  diese  Formen  den  Namen  Meuingocele 
voi^eschlagen  *),  weil  nur  die  Meningen,  die  U&iUe  in  den  Sack 
ausgeben  und  ansser  ihnen  nur  noch  Flüssigkeit  vorhanden  ist: 
also  Meningocele  oder  besser  Hydromeningocele  cerebralis 
und  spinalJB.  Allein  es  würde  sehr  schwer  su  verstehen  sein, 
wenn  in  dem  sogenannten  Sack  der  Arachnoides  cerebraliä  sich 
Flüssigkeit  anhäufte,  warum  z.  B.  gerade  an  der  hintern  aeitlicben 
Fontanelle,  die  am  ZusammenstoBS  von  P^etal-,  Occipital-  und 
Temporalknochen  liegt,  oder  mitten  durch  die  Squama  occipitalis 
sich  der  Sack  herausschieben  sollte;  man  begreift  nicht,  wenn 
im  ganzen  Sack  FlttBsigkeit  ist,  warum  nur  an  der  einen  Stelle 
die  Flüssigkeit  sich  hervordrängt  Bei  dem  Rückenmark  tiesse 
sich  das  allenfalls  begreifen,  weil  hier  die  Flüssigkeit  in  dem 
mascbigen  Gewebe  der  Arachnoides  liegt,  und  diese  Haschen  in 
einer  früheren  Zeit  sich  erweitem  und  ausdehnen  können,  ohne 
dasB  notbwendiger  Weise  der  ganze  Raum  von  oben  bis  unten 
daran  Tbeil  nimmt 

Herr  Cmveilhier**)  hat  ßLr  die  Spina  bifida  eine  Erklä- 
nu^  auGgestellt,  welche  allerdings  das  local,e  Hervortreten  solcher 
GeBchwülste  begreiflich  macht  Schon  Geoffroy  St  Hilaire, 
der  Vater,  hatte  eine  ganze  Reibe  fötaler  Anomalien  auf  ursprüng- 
liche  Adhärenzen  des  Fotus  mit  seinen  £Äbäuten  surückgeführt. 
Auf  denselben  Grund  bezieht  Gruveilhier  auch  die  mangel- 
hafte Schliessung  der  Wirbelsäule,  welche  denn  ihrerseits  wieder 
die  partielle  Ausdehnung  des  Sackes  der  Dura  mater  b^nstigen 
würde.  Für  diese  AufTasBung  läsat  sich  das  sagui,  dass,  wie  jcsh 
selbst  durch  eine  gewisse  Zahl  von  Fällen  beweisen  kann,  sowohl 
bandförmige,  alB  auch  flächenartige  Synechien  des  Kopfes  und  des 
Rückens  mit  der  Placenta  oder  dem  Amnios  ebenso  Acranie, 
Hemia  cerebralis,  Anencephalie,  als  Spina  bifida  bedingen.  Aber 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  von  einer  solchen  Synechie  keine 


Iruzellee.  1865.  p.  7. 
■)  Cruveilbi«r.  Atlu  d'auat  pathologique.  Livr.  XVL  PI.  1.  p.  ; 
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Spur  XU  sehen,  und  wenn  ich  auch  zugestehe,  dass  solche  Spuren 
sich  verwiechen  können,  so  gilt  dies  doch  mehr  für  die  höheren 
Grade  der  genannten  Zustände,  insbesondere  für  die  Spina  bifida 
mit  partieller  Adennie  nnd  namentlich  mit  allgemeiner  oder  par- 
tieller Amyelie.  Im  hoben  Maasse  zweifelhaft  iet  eine  solche  Ent- 
ätehong  jedoch  io  den  Fällen ,  wo  die  Haut  ganz  unverletzt  ist, 
oder  wo  gar  die  Ausstülpung  sich  zwischen  den  Wirbeln,  die  selbst 
nnverletet  sind,  herrorschiebt.  Dasselbe  gilt  von  einer  grossen 
Zahl  hemiOaer  Ansstfilpni^en  am  Schädel,  welche  zum  Theil  ziem- 
lich tief  unter  den  unverletzten  Weichgebilden  verborgen  liegen. 

Ganz  genaue  Untersuchungen  &ber  die  Entstehung  dieser  For- 
men liegen  bis  jetzt  keineswegs  vor.  Ea  scheint  mir  aber  kaum 
zweifelhaft,  dass  ein  Bygrom  der  Dura  mater,  welches  sich  schon 
in  früherer  Zeit  entwickelt,  wo  das  äussere  SchädelgewOlbe  noch 
keine  Festigkeit  hat,  oder  ein  blasiges  Oedem  der  Pia  mater  sich 
so  veri^össem  kann,  dass  es  in  Form  einer  Geschwulst  nach 
aussen  hervortritt  Ich  kann  dafür  namentlich  den  Umstand  an- 
führen, dass  zuweilen  selbst  bei  Erwachsenen  am  Schädeldach 
durch  partielle  blasige  Oedeme  der  Pia  mater  über  den  Grosshim- 
Uemisphären  Atrophien  der  Glastafel,  ja  selbst  tiefe  Aushöhlungen 
der  Knochen  mit  entsprechender  Hervorwölbung  der  äusseren  Rinde 
entstehen.  In  einem  Präparate  unserer  Sammlung  *)  ist  dadurch 
eine  blasige  Hervorwölbung  des  einen  Scheitelbeins  neben  der 
Pfeihiaht  entstanden,  welche  sich  von  aussen  wie  eine  starke 
Exostose  anfühlte,  und  an  welcher  der  Knochen  bis  auf  eine 
ganz  dünne  Schale  geschwunden  ist.  Auch  in  dem  einen  Falle 
von  Hygrom  der  Dura  mater  waren  die  Knochen  im  Umfange  des 
Sackes ,  ebenso  wie  die  Oberfläche  des  Kleinhirns ,  sichtbar 
atropbirt 

Am  Rücken  giebt  es  eine  Hydromeningocele,  welche  nament- 
lich an  dem  unteren  Tbeile  der  Wirbelsäule,  in  der  Lumbal-  und 
Sacralgegend  vorkommt,  derjenigen  Partie,  aus  welcher  das  Rücken- 
mark schon  sehr  früh  zurückweicht  Denn  bekanntlich  reicht  ur- 
sprünglich das  Rückenmark  durch  die  ganee  Ausdehnung  des  Wir- 
belkaoals.  Es  wächst  später  aber  nicht  in  gleichem  Maasse  mit 
der  Wirbelsäule,  und  sein  unteres  Ende  entfernt  sich  daher  mehr 
und  mehr  von  seiner  ursprünglichen  Localität  Diese  untere  Region, 

*)  Pi^wrmt  Mo.  19.  vom  Jahre  1S58. 

Ttrckow,  OiKhwBlM*.    1.  13 
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wo  später  die  Cauda  equiiui,  g^z  lose  von  dem  sehr  lockeren 
Gewebe  der  Arachnoides  umhflilt,  liegt,  ist  die  hänfigste  Stelle, 
wo  wir  eine  einfache  HydromeniDgocele  Bpinalie  (Spina  bifida) 
als  congenitalen  Zustand  antrefi'en.  Wena  wir  sie  aofschneiden, 
so  zeigen  sich  darin  ausser  dem  Wasser  nur  die  HAnte,  also  ein 
Theil  der  Dura  mater  und  der  Arachnoides,  mit  der  dann  aller- 
dings nicht  selten  einige  Nerven  der  Cauda  equina  mit  heraus- 
gebogen werden,  an  deren  Bildung  aber  die  Nerven  doch  nicht 
unmittelbar  betheiligt  sind. 

Allein  solche  einfache  Hydromeniogoceleo  sind  keineswegs 
so  häufig,  wie  manche  Schriftsteller  annehmen,  und  am  wenigsten 
sind  sie  der  gewöhnliche  Fall.  Selbst  die  gemeine  Spina  bifida 
lumbalis  oder  Inmbo  -  sacralis  ist  in  der  Regel  anders  gebildet 
Schon  der  älteste  Autor,  welcher  die  Spina  bifida  benannt,  beschrie- 
ben und  abgebildet  hat,  Tulpius  *),  gedenkt  der  grossen  Zahl 
■von  Nerven,  welche  durch  den  Sack  zerstreut  zn  sein  pflegen. 
Allein  sehr  bald  zeigte  sich,  dass  auch  das  Rfickenmark  seihst 
in  den  Sack  eintritt  und  sich  an  die  äussere  Wand  desselben  inse- 
rirt.  Morgagni  ••),  welcher  solche  Beobachtungen  von  Apinus, 
Manchart  und  Treu  aufTührt,  bezweifelt  noch  die  Richtigkeit  ihrer 
Deutung,  jedoch  mit  Unreclit.  Die  Beschreibung  von  Natorp  ***), 
sowie  die  vortrefflichen  Abbildungen,  welche  Cruveilhier+)  und 
V.  Ammonff)  geliefert  haben,  lassen  darfiber  keinen  Zweifel, 
und  das  Bedenken  Morgagni'»,  dass  die  Hydrocele  spinalis  an 
Stellen  vorkommt,  wo  beim  Erwachsenen  nur  noch  Gauda  eqnina 
liege,  erledigt  sich  einfach  dadurch,  dass  die  Hissbildung  schon 
in  einer  so  frfihen  Zeit  des  Lehens  beginnt,  dass  das  Rücken- 
mark noch  bis  zum  Ende  des  Wiriaelkanals  reicht. 

Häufig  zeigt  der  an  der  Lenden-  oder  Kreuzgegend  hervor- 
tretende Sack  schon  äusserlich  eine  Vertiefung,  welche  zuweilen 
tief  trichterförmig  ist  (Fig.  23,  24,  25).    Ich  finde  dieselbe  schon 


*)  Nie.  Tulpiua.  Observktiones  medicae.  Ainstel.  1652.  p.  243. 
**)  Job.  BapL  Morgagni.  De  »edibua  et  cansis  morbornm.  Ebrod.  lT79i 
ib.  1.  Ep.  12.  Art.  11. 
**')  Natorp.  De  spina  bifida  Dias,  inang.  Berol.  1838. 
f)  CruTeilhier.  1.  c.  pl.  4.  Bg.  3'.  et  4'.  p.  3. 
tt)  T.  AininoD.     Angebörne    chirnrgiache    KraoLheiten    des    Heuarhen. 
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in  einzelneD  frttheren  Abbildungen*)  deutlich  angegeben,  jedoch 
hat  man  ihr  nicht  den  Werth  beigelegt,  welchen  sie  besitzt.  Denn 
wenn  man  den  Sack  eröffnet,  so  zeigt  sich,  dass  gerade  an 
<Iieser  Stelle  das  Ende  des  RückenmarkB  sich  iaserirt  (Fig,  24,  g'. 
Fig.  25,  c).  Manchmal  ist  dasselbe  ganz  fein  ausgezogen  und  gleicht 
dem  Filom  terminale  (Fig.  24)-,  andere  Mal  dagegen  bleibt  es 
siemlicb  stark  und  erweitert  sich  sogar  gegen  die  lasertiona- 
Btelle  (Fig.  25.). 


oberen  Umfange  des  Snckea  die  trieb t«r(Orm ige  Vertiefung,  welche  der  In- 
sertion des  SptnatstraDges  entspricbt.  (Prfiparat  No.  372.). 

*)  Froriep.  Chinirgische  KnpferUfeln.  Weimer.  182S.  Taf.  LXVI.  Fig.  4. 
(nach  d«n  Lond.  med.  and  phjs.  Joarnal.  1823.  Pebrnar.  No.  276.  p.  106.)- 

12» 
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Dabei  fiadet  sich  aber  zugleich  ein  sehr  eigeothümliches 
Verhalten  der  Nerven.  Schon  Joh.  Fr.  Meckel*)  hat  daraar 
hingewiesen,  doch  ist  seine  BeBchreibung  nicht  leicht  verständ- 
lich. Auf  den  ersten  Blick  sieht  es  nehmlicb  so  ans,  als  ob  die 
Nerven  ganz  unregelmässig  durch  die  Höhle  des  Sackes  ausge- 
spannt seien,  oder  gar  so,  als  ob  sie  von  vom  her  in  den  Sack 
einträten  und  durch  denselben  rückwärts  gegen  die  Haut  hin- 
liefen. Bei  genauerer  Untersuchung  ei^ebt  sich  aber,  dass  sie 
in  vollständigster  Regeloiässigkeit  angeordnet  sind  und  B&mmtlich 
von  der  Insertionsstelle  des  Rückenmarks  ausgehen.    Von  da  aus 


Fig,  24.  Ungsdurchachnitt  der  Spina  bifida  io  Fig.  23.  o  Cutis,  b  Uat«r- 
hantfettgewebe;  c  Fascic;  d  Huskeln  and  OornfortsStie;  e  Dur»  mater  spi- 
oalis,  welche  sich  in  e'  zur  aasseren  Hant  der  Hydrocele  apinilis  begiebt 
und  mit  derselben  verwachsen  ist;  /  Arachooides  spinalie.  welche  innerhalb 
des  Sackes  mit  der  Dura  «'  eine  besondere  abgeschlossene  Kammer  (Heningo- 
cele)  bildet;  g  Rückenmark,  welches  bei  g'  au  die  änssere  Haut  tritt  und 
hier  eine  feine  Oeffnung  besitzt;  n,  n  Spinalnerven,  welche  von  g'  kommen 
und  eich  zu  dem  vorderen  Umfange  des  Sackes  begeben ,  an  hier  die  Wand 
lu  durchbrechen  und  in  ihrer  nannaleo  Anstrittsstelje  ans  dem  WiTttellmul 
la  gelangen. 

*)  Meckel.     Handbach  der  patbol.  Anatomie.   Uipsig.   1812.   Band  I. 
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Terlanfen  einzelne  (Fig.  24,n,  n)  eine  kurze  Strecke  an  der 
äaggeren  Wand  des  Sackes ,  biegen  dann  um  und  gehen  mitten 
darch  den  Sack  zurück  gegen  den  vorderen  Umfang  des  Sackes; 
andere  (Fig.  24,  g'n)  bilden  ganz  gerade  und  lange  Schlingen,  deren 
Bit^ng  der  äasaeren  Wand  anliegt,  und  machen  dann  denselben 
Verlauf  nach  vom.     Zuweilen  kommt  es  sogar  vor  (Fig.  25,  «'), 


dass  einzelne  dieser  Nerven  an  dem  Rückenmark  selbst  zurück- 
laufen, um  endlich  die  vordere  Wand  des  Sackes  zu  erreichen. 


Fig.  2Ii.  Spina  bifida  eacralis,  von  hinten  her  geJIffnet  Die  Dornfort- 
siUe  der  5  nächatoberen  Wirbel  sind  veggeDoinmen,  der  Sack  der  Länge 
uth  neb«  n  der  Hittellinie  aufgeschnitten  und  die  Hälften  in rOckgescb lagen. 
Du  RSckenmark  geht  bei  c  rait  einem  dick  tricliterfSrniigen  Ende  an  die 
eingeiogeDe  Stelle  dea  Sackea  nnd  von  hier  aae  steigen  die  Sacral-  und 
lumbatnerven  lurOck.  Die  Nerven  e,  t  und  die  zunächst  darunter  gelegenen 
Eebfiren  eigentlich  der  rechten  Seite  an  nnd  sind  nur  durch  die  laterale  Er- 
fiffnuDg  dee  Sackes  auf  die  linke  Seite  gekommen.  Von  s'  heruntergerechnet 
Uegen  die  Austrittsstetlen  der  Nerven  der  rechten  Seite,  Ton  denen  einer  bei 
g  mit  seioem  Ganglion  geieicbnet  ist  (PrSparat  No.  520.). 
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Hier  durchbohren  sie  in  xwei  Reihen  die  Dura  mater,  am  jeDseüB 
dereelben  in  Tegelrnftaeiger  Weise  ihre  Ganglien  za  bilden  (Fig. ^ö,g). 
Dabei  ergebt  eine  Ye^leichung  dieser  Nerven  mit  den  oberen  nor- 
malen Nerrenwnrzeht ,  dass  sie  in  hohem  Grade  nicht  blos  ver- 
l&ngert,  sondern  anch  verdickt  sind,  also  eine  Art  von  Hyper- 
trophie erfahren  haben. 

Es  erbellt  aus  dieser  Darstellnng,  dags  ^e  Spina  bifida  lumbo- 
sacralis  keineswegs  so  einfach  ist,  wie  man  gewöhnlich  sich  vor- 
stellt Das  Rückenmark  selbst  ist  daran  betheiligt,  und  es  kann 
sogar  fraglich  erscheinen,  ob  sein  Centralkanal  ursprünglich  am 
Ende  nicht  mitgelitten  hat.  JedenfallB  befindet  sich  der  grOsste 
Tbeil  des  Wassers  innerhalb  der  Arachnoides  um  das  Rücken- 
mark und  die  I*[erTenwnrze1n ;  nur  zuweilen  bildet  die  Dura  mater 
daneben  noch  besondere  al^esclilossene  Wassersäcke  (Fig.  24,  e*). 

In  der  R^el  sind  die  Processus  spinosi  an  der  betrefienden 
Stelle  nicht  geschlossen  oder  ganz  und  gar  unvollkommen.  Sel- 
tener sind  auch  die  WirbelkOrper  doppelt*)  oder  geradesu  ge- 
spalten**), so  dass  sagleich  eine  Spina  bifida  anterior  (Fissora 
vertebralis)  besteht.  Ausnahmsweise  tritt  der  Sack  durch  einen 
Intervertebralraum  hervor  ***). 

Wesentlich  anders  verhält  es  sich  mit  den  Formen,  wo  die 
Flüssigkeit  ursprünglich  enthalten  ist  in  den  HOhlen,  sei  es 
des  Gehirns,  sei  es  des  Rückenmarks.  Das,  was  man  schlecht- 
hin Hydrocephalos  nennt,  ist  eine  AlTection,  die  gewöhnlich  mehr 
gleichm&ssig  sich  in  den  HirnhOhlen  verbreitet,  die  allerdings 
am  auffälligsten  in  den  Seitenhöhlen  hervortritt,  aber  doch  anch 
in  der  dritten  und  vierten  HOhlc  vorkommt,  nnd  sich  als  eine 
gleichm&ssige,  in  keiner  Weise  geschwulstartige  Affection  darstellt. 
Ist  sie  sehr  reicfalich,  so  wird  das  Gehirn  sich  ausdehnen,  und 
wenn  der  Schädel  noch  in  seinen  Nähten  nachgiebig  ist,  so  wird 
auch  er  wachsen  und  eine  Art  von  Makrocephalie  entstehen.  Aber 
nicht  immer  sind  alle  Höhlen  in  gleicher  Weise,  sondern  einzelne 


*)  CrDTeilhier.  1.  c.  Livr.  VI.  PI.  3.  Fig.  S~4.  Heinrich  Heokel. 
Charit^-AnoaleD.  1667.  Jahre.  VIIL  S.  48.  Ttf.  II.  ^g.  1.  Riadfleisch. 
In  meinem  ArchiT.  Bd.  XXVII.  S.  137.  Taf  IV.  Prlpvat  unserer  SammluDg 
Ho.  609. 

**)  Tnlpias.    1    c  p.  248.  Tab.  XL    Joh.  Ft.  Ueckel  a.  a.  0.  8.  869. 
OruTeilhier.  L  c.  LiTr.  XIX.  PI.  5—6.    Rindfleisch.  Id  meinem  Aichiv. 
Bd.  XIX.  S.  546. 
**•)  Craveilhier.  L  c.   U*r.  XXXIX.  PL  4.  p.  Ö. 
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Absehnitte  überwiegend  betheiligt.  Das  geschieht  ioBbesondere 
dano,  wenn  die  Communication  swiechen  den  verschiedenen  Ab- 
schnitten nnterbrochen  wird.  So  ist  es  überaus  gewöhnlich,  das9 
das  Coma  posterins  der  Seitenventrikel  entweder  in  seiner  ganzen 
AnsdehDong  oder  in  einem  TheUe  obliterirt  In  dem  letzteren  Falle 
tritt  leicht  dasselbe  ein,  was  bei  der  Hydrocele  funiculi  spermatici 
geschieht  (S.  166.).  Wenn  wir  einen  Durchschnitt  machen,  so 
finden  wir  mitten  in  dem  Uinterlappen  des  Gehirns  nicht  die  ein- 
fache, fortlaufende  Hoble  des  Comu  posterius,  sondern  an  ihrer 
Stelle  nur  noch  eine  Linie,  welche  den  Verlauf  der  alten  HOble 
anzeigt,  und  an  ihrem  Ende  einen  abgeschlossenen,  wie  cysti- 
Bchen  Sack  (Hydrops  cysticus  cornu  posterioris),  wel- 
cher scheinbar  ohne  Verbindung  mit  der  übr^en  Hohle  ist  und 
natQriich  selbständig  der  Sitz  pathologischer  Processe  werden 
kann*). 

In  einem  Präparate  unserer  Sammlung  kann  man  eine  solche 
selbständige  Entwickelung  noch  auffallender  sehen;  da  ist  eine 
partielle  Erweiterung  von  dem  vierten  Ventrikel  ausgegangen.    Die- 


Fig.  26.  (Pripftrat  No.  16.  vom  Jftbre  1869).  Hydrocele  cyetJca  ven- 
tricoli  qnarti  mit  LShmung  dea  rechten  Facialis.  In  der  Tiefe  des  Sackes 
lieht  mall  nckch  Reste  des  Plexua  choroidee  quartus.  Zugleich  bestand  eine 
Hyperplasie  des  Pona  Varolii  und  der  KleinhirubemiaphSre  auf  der  linken  Seite. 
Ana  dem  St  Hedwica  kranken  haue. 

*)  Virchow.     Gesammelte  Abhandlongen.  1666.  S.  890-891. 
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Ber  erstreckt  eich  normal  nicht  bloH  nach  hinten  gegen  die  Mednlla 
oblongata,  soodem  er  schiebt  eich  ancb  seitlich  etwas  um  dieselbe 
benun,  uad  schickt  jederseits  eine  YerläDgening  ans,  welche  awi- 
Bchen  Mednllä  und  Kleinhirn  gelegen  ist  An  dieser  Stelle  siebt 
man  in  dem  Fr&parat  eine  Art  von  Cyste,  die  etwa  kirschkem- 
gross  ist  und  deutlich  über  die  Oberfläche  hervortritt.  Sie  ist  nichts 
anderes  als  eioe  Ausstfilpui^  der  vierten  Hohle,  welche  eich  lu 
einem  sackförmigen  Knoten  umgestaltet  hat,  unmittelbar  gegen  die 
Nervenfäden  drückte  und  eine  Paralyse  der  Facialis  erzeugt  hatte. 
Das  ist  also  eine  Hydrocele  des  vierten  Ventrikels.  Wenn 
man  nicht  genau  auf  die  genetischen  VerbSltnisse  Obacht  giebt, 
so  kßuite  man  glauben,  eine  selbständige  Geschwulst  vor  sich 
zu  haben. 

Bei  der  BOhle  des  Septum  pellucidnm,  die  bekanntlich 
mit  den  anderen  Himventrikeln  nicht  in  Verbindung  steht,  ist  es 
natflrlich,  dass  jedesmal,  wo  sich  ein  wässeriger  Ergnss  in  die- 
selbe bildet,  eine  Erweiterung  dieses  Ventrikels  ffir  sich  zu  Stande 
kommt*).  In  der  B^el  macht  dieser  Hydrops  aber  keine  ge- 
echwulstartige  Erscheinung.  Dagegen  ist  dies  in  hohem  Grade  der 
Fall  bei  dem  Hydrops  cysticus  glandnlae  pinealis,  wo  das 
Wasser  sich  in  der  HOhle  der  Zirbel  ansammelt  und  diese  so  aus- 
dehnt, dass  das  Organ  bis  zu  einem  Aber  wallnussgrossen  Tumor 
anwachsen  und  durch  seinen  Druck  auf  die  Vierhflgel  und  die 
Vena  magna  Galeni  die  gefährlichsten  Znst&nde  herbeifQhren  kann. 

An  dem  Rückenmarkskanat  sind  hydropische  Partial- 
Ektagien  ungleich  häufiger,  und  das  hängt  wohl  damit  zusammen, 
dass  derselbe  so  ausserordentlich  eng  ist,  dass  seine  Wandungen 
sich  beinahe  berühren,  sobald  er  einmal  gebildet  ist.  Der  Kanal 
liegt  Donnal  so,  dass,  wenn  wir  einen  Querdurchschnitt  durch  das 
Rflckenmark  machen,  er  etwas  hinter  dem  hinteren  Ende  der  Fis- 
sura  loRgitudiaatis  anterior  als  ein  kleiner,  feiner,  hellgrauer  Punkt 
erscheint.  Erst  bei  einer  massigen  VergrOssening  erkennt  man 
darin  ein  Lumen.  Allein  nicht  selten  bleibt  in  einzelnen  Theilen 
des  Rückenmarks  der  Kanal  weit  oder  wird  geradezu  ektatiach  **). 

*}  Verga.  Dell'  appuato  veiitricolare  de)  setto  Incido  et  della  Tolta  a 
tre  pilaetri.  1856.  p,  13. 

**)  Morgagni.  Adverearia  anatomica  sexta.  [•ngd.  Bat  1723.  Anirorndv. 
XIV.  p.  18.  Portal.  Memoire  aur  la  oatare  et  le  traitameat  de  plDaieora 
maladiei).  Paris.  1800.  T.  I.  p.  64.  ObservatioDS  anr  la  natura  et  fe  trait«- 
ment  de  l'hydropisie.  Paris.  1834.  T.  II.  p.  68. 
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Wenn  man  ihn  in  einem  solchen  Falle  von  oben  nach  unten  ver- 
folgt,  so  xeigt  eich,  dase  auf  eine  gewisse  Strecke  die  Wandungen 
fist  nomittelbar  aneinander  liegen;  dann  kommen  Stellen,  wo  eine 
Erweitening  sich  findet  oder  wo  selbst  rosenkranzfßnnig  mehrere 
Enreiteningen  hintereinander  folgen;  dann  läuft  er  wieder  einfach 
fort  Zuweilen  kommt  es  auch  vor,  dass  der  Kanal  in  der  Uittel- 
linie  obliterirt  und  an  den  Seiten  offen  bleibt;  es  sieht  dann  aof 
einem  Querschnitte  aus,  als  ob  in  jeder  Hälfte  des  Marks  ein 
besonderer  Kanal  enthalten  wftre.  Ein  soIcheB  Verhältniss  hat 
schon  Gall  *)  beschrieben;  v.  Ammon**)  sah  es  bei  Spina 
bifida;  neuerlich  hat  J.  Wagner***)  es  auch  mikroskopisch  ge- 
nauer erl&ntert.  Ich  habe  es  in  Verbindung  mit  partieller  Ektasie 
einige  Mal  gesehen. 

Sind  diese  Ektasien  m&ssig,  so  kann  der  Zustand  bestehen, 
ohne  dasi  der  Wirbelkanal  eine  Erweiterung  erfährt  und  ohne  dass 
ertiebliche  fimctionelle  Störungen  daraus  herrorgehen.  Nament- 
lich im  Gervicaltheile  fand  ich  öfters  ein  solches  Yerhältniss,  ohne 
dass  die  Nervenmasse  ii^endwie  sJterirt  zu  sein  schien.  Aber 
andere  Mal  werden  die  partiellen  Erweiterungen  grosser,  sie  fal- 
len sich  mit  FlSssigkeit,  und  es  erfolgt  endlich  dasselbe  am 
Rückenmark,  was  wir  unter  {Umlichen  Umständen  am  Gehirn 
Rehen:  mit  der  Ausweitung  der  Hflhie  atropliirt  allmählich  das 
Rückenmark,  und  wenn  die  Höhle  bedeutend  wächst,  so  wird  es 
an  diesen  Stellen  ganz  und  gar  unterbrochen.  Eine  solche  Hy- 
drorrhachis  interna  cystica  kommt  in  der  fötalen  Entwicke- 
laog  nicht  ganz  selten  vor,  und  bildet  gelegentlich  eine  Spina 
bifida,  welche  sich  von  der  fir&her  erwähnten  meningealen  sehr 
wesentlich  dadurch  unterscheidet,  dass  das  Hark  jedesmal  er- 
bebheh  mitleidet f):  Hydro myelocele  (Hydrocele  medullae 
spinalis). 

Als  Beispiel  wähle  ich  ein  Präparat  ft)  unserer  Sammlung, 
welches  den  selteneren  Fall'  einer  Spina  bifida  dorsalis  lateralis 
leigt.    Es  sind  gleichzeitig  zahlreiche  Veränderungen  der  entspre- 


*)  G*ll  et  Spunbeim.  Anat   et  pfayiiiol.  dn  s^Bteme  neri^Qx.  Paris. 
leiO.  p.  51. 

**)  T,  Annioii.  a.  a  0. 

***}  Job.  Wagner.  Reichert's  a.  Da-Bois'  Archiv.  18<>1.  S.  T3ä. 
t)  A.  FArs ter. DieHiasbildungen d.  Heaschen.  Jena.  iStil. Taf.XVl.  Fig. 6. 
tt)  Pripant  No.  41.  vom  Jabre  1860.  Deutsche  Klinik.  1860.  S.  881. 
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chenden  Seite  (YerkTümmiing,  SynoBtoee  der  Rippen,  Aplasie  der 
Niere  a.  s.  w.)  vorhanden.  Hier  fand  sich  nach  Entleerang  des 
Wassers  im  Grunde  des  hühnereigrossen  Sackes  das  Rückenmark, 
nnd  ich  konnte  dentlicb  die  Commanicadon  der  Hohle  des  Sackes 
mit  der  Höhle  des  Centralkanals  constatiren.  Der  Sack  machte 
aber  geradezu  eine  Unterbreclmi^  zwischen  dem  oberen  und  an- 
teren  Stflck  des  Rückenmarks,  so  dass  das  Centralnerrensystem 
dadurch  in  zwei  Äbachnitt  zerlegt  wurde,  fast  so  ToUstäDdig,  als 
ob  man  es  durch  einen  Schnitt  getheilt  hätte. 

Ganz  ähnliche  Zustfinde  kommen  auch  am  Gehirn  vor,  in- 
dem sich  einzelne  erweiterte  Theile  der  Ventrikel  mit  der  sie 
umgebenden  Hirnmasse  nach  aussen  hervordrängen  und  die  Schlies- 
snng  des  ScbädelgewOlbes  entweder  bindern,  oder  durch  Druck 
allmählich  eine  Oeffnung  im  Knochen  erzeugen,  so  dass  sie  in 
Form  von  Hernien  nach  aussen  treten:  Hydrencephatocele 
(H;^drocele  cerebri).  Sie  kann  mit  Atrophie  der  betrefTenden  Ge- 
himtheile  verbanden  sein;  doch  ist  diess  sehr  häufig  nicht  der 
Fall  und  es  kDnnen  sehr  beträchtliche  Theile  von  Hirnsnbstanz 
mit  hervortreten.  Aach  ist  es  durchaus  nicht  ungewöhnlich,  dass 
neben  der  Ausstülpung  der  Ventrikel  und  der  sie  umgebenden 
Hirnsubstanz  noch  eine  Heningocele  zugleich  vorbanden  ist. 

Die  gewShnhche  Lage  der  Hydrencephalocelen  ist  eine  me- 
diane, so  dass  sie  der  gemeinen  Form  der  Spina  bifida  entspre- 
chen. Auch  nähern  sie  sich  darin  derselben,  dass  sie  am  hänfigsteo 
an  der  Squama  occipitalis  (dem  Processus  spinosus  des  Ocdpital- 
wirbels)  vorkommen,  ja  dass  nicht  selten  eine  Hydrencepbalo- 
cele  occipitalis  mit  einer  Spina  bifida  atlantioa  oder  cervicalis 
zusammenfällt  und  das  Loch  im  Hinterhaupt  unmittelbar  mit  der 
Wirbelspalte  zusammenhängt*).  Nächstdem  findet  sich  eine  grosse 
Zahl  von  ähnlichen  Fällen  an  den  vorderen  Schädelwirbeln,  je- 
doch ungleich  seltener  am  Stirnbein,  wo  die  Gegend  an  der  Na- 
senwnrEel  **)  mehr  ausgesetzt  ist,  als  die  Mitte  der  Stimnaht***). 


2C.  F.  F.  BQttner.    Diss.  iaauf;.  BieteiiB    hydrenceph&toceleB  cunm 
_     iTera.  Berol.  1882.    Spring.  I.  c  verscbiedeae  Abbudnogen.     Pech. 
Aaswahl  einiger  Belteoer  nnd  lehrreicher  Falle.    Dresden.  1658.  Taf.  J.  u.  II. 
**)  Deutechberg.     Diasert  inaag.  de  tntnoribns  nonnnllia  coDgenitis. 
VratiBl.  182-2.  Tab.  I. 

***)  Weniel  Ornber.  HieabilduDgen.   Erste  SmdiiiIudc.   St  Petersburg. 
1859.  S.  10.  Taf.  1.  Fig.  3. 
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Noch  viel  seltener  sind  die  neben  der  Medianlinie  gelegenen*) 
oder  ganz  lateralen  Hydrencephaloceleo.  Meist  sind  es  Stellen, 
wo  nonnal  geBclilossene  Knochensubstanz  liegen  sollte;  Nähte  und 
Fontanellen  werden  ungleich  weniger  getroffen. 

Die  Geschwulst  tritt  ziemlich  häufig  als  eine  fast  gestielte 
über  die  Oberliäche  hervor;  andermal  hat  sie  eine  breitere  Basis; 
in  jedem  Falle  kann  sie  sich  in  Form  eines  grossen  Klumpens 
■usdehnen.  Wenn  wir  sie  einschneiden,  so  finden  wir  anssen  die 
Haut,  das  Unterhautgewebe,  die  Faseie;  unter  diesen  kommt  die 
Dara  und  Pia  mater,  die  oft  mit  dem  äusseren  Sack  innig  ver- 
wachsen und  mit  besondern  Wassersäcken  versehen  sind,  dar- 
unter die  wirkliche  Gehirasubstanz,  und  zuletzt  innen  die  erwei- 
terte and  mit  Wasser  gefüllte  Höhle. 

Aaf  diese  Weise  verbalten  sich  die  Hydrocele-Säcke  am  Kopf 
and  Röcken  in  der  ersten  Zeit  ihrer  Bildung.  Je  mehr  sie  sich 
vei^rDssera,  um  so  mehr  atropbiren  die  verschiedenen  Theile  in 
ihnen  und  verwachsen  untereinander.  Man  kann  später  nicht 
mehr  die  Haut  von  dem  Unterhautgewebe,  nicht  mehr  das  Unter- 
hautgewebe  tod  der  Faseie,  oder  die  Faseie  von  der  Dura  mater 
deutlich  unterscheiden;  alte  verwachsen  so  unter  sich,  dass  man 
scheinbar  nur  eine  einzige  Baut  vor  sich  hat.  Je  früher  diese 
Verwachsung  im  Ffitalteben  eintritt,  um  so  stärker  wird  die  be- 
deckende Haut  vascnlarisirt;  sie  erscheint  als  ein  blutrother  Hü- 
gel, der  ganz  dicht  mit  breiten  Gef&ssen  besetzt  ist  und  mehr 
das  Aussehen  einer  stark  gereizten  Schleimbant,  als  der  Cutis 
hat.  Bildet  eich  der  Sack  an  einer  Stelle,  wo  sehr  viele  Theile 
darüber  liegen,  befindet  er  sich  z.  B.  nicht  in  der  Medianlinie 
des  Schädels,  wo  bekanntlich  keine  Muskeln  existireo,  liegt  er 
am  Rücken  nicht  in  der  Richtung  der  Processus  spinosi,  die  ja 
auch  dicht  unter  der  Haut  sich  befinden,  tritt  er  seitlich  hervor 
an  den  Schläfen,  am  Nacken,  oder  seitlich  an  den  Wirbeln,  wo 
er  mehr  von  Weichtheilen  bedeckt  ist,  dann  wird  die  Haut  nicht 
Bo  roth  und  feucht;  er  erscheint  vielmehr  als  einfache  Geschwulsl, 
weiche  sich  unter  der  Haut  hervorwOlbt.  Dies  gilt  am  meisten 
von  solchen  Fällen,  wo  eine  Hydrocele  cerebralis  sich  von  der 
Basis  des  Schädels  her  entwickelt  und  gegen  das  Gesicht  heran- 


)  Billrotb.    Archiv  flr  kliniscbe  Ohirurgie,  1862.  Band  HI.  S.  898. 
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di^ngt;  da  kann  sie  an  irgend  einer  Stelle  als  eine  grosee  Ge* 
schwulst  hervortreten,  ohne  dasa  man  eine  Ahnung  hat,  dans  sie 
aus  der  SchädelhQhle  stammt.  Sie  macht  viel  mehr  den  Ein- 
drnck,  als  sei  sie  eine  unabhängige  Geschwulst  der  Knochen  des 

Fig.  37 


Fig.  27  Hydrencephalocele  paUtiua  vdd  einem  NeageborDeo.  Aub  dem 
klaffendcD  Hunäe  ragt  eine  ud regelmässige,  höckerige,  klein  apfelgrosse 
Geschwulst  hervor,  welche  am  harten  Gaamen  befestigt  in  sein  acheiaL 
Anf  einem  Durchschnitt  zeigt  sich,  dasB  sowohl  der  harte  Gaumen,  als  dei 
Vomer  durch  die  Geschwulst  nach  vorn  und  oben  geschoben  sind  und  diu 
die  Gescbwolat  selbst  aus  der  Schädelböbte  mit  einer  breiten  Oeffnnng  hei- 
Tortritt,  welche  unmittelbar  vor  dem  Keilbein  und  hinter  dem  noch  knor- 
peli;;en  Sicbheio  liefxt.  Das  vordere  Keilbein  ist  durch  die  Geecbwulat  gant 
dislocirt,  und  iwar  nach  unten  und  hinten;  seine  Verbindung  mit  dem  Vo- 
mer ist  unterbrochen,  indem  letzterer  nur  an  das  Siebbein  sich  anschlieest. 
Der  vordere  Theil  des  Sackes  besteht  aus  einer  von  der  Dura  mater  ausge- 
kleideten, glattw  an  di  gen  Kohle.  Nach  unten  und  hinten  schliessen  eich  dann 
mehrere  kleine,  unregelmäasige  Höhlen;  nach  oben  folgt  Hirnmuse,  welche 
sich  continuirlicb  in  den  Schädelraum  fortsetzt  und  mit  dem  Grosshirn  m- 
gammenhängt.  Letzteres  ist  sehr  zusammengedrängt  an  die  Grundfliche, 
vfihrend  der  grossere  Tbeil  des  oberen  Raumes  mit  FlDssigkeit  ermit  ist, 
welche  in  einem  grossen,  von  einer  dicken  Membran  theüweise  umschlossenen 
Raum  liegt  (Prflparat  No.  33,  vom  Jahr  1862). 
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Gesichts  oder  der  Sch&delbasis,  denn  sie  zeigt  sieb,  wie  ein  ud- 
kbh&ngiges  Gew&chs,  sei  es  an  der  Naseownrzel,  sei  es  in  der  Na- 
seöhöhle  oder  gar  ia  der  Mundhöhle  (Fig.  27.),  bedeckt  YOn  an- 
Ter&nderter  Haat  oder  Schleimhant. 

Es  ist  begreiflicherweise  fSr  die  Gescliichte  der  Spina  bifida 
und  Hydrocele  cerebri  von  sehr  grosser  Bedeutung,  zu  wissen, 
ob  es  sich  blos  nm  die  Häute  des  Rackenmarks  und  Gehirns  han- 
delt, oder  ob  die  Centralnerveaapparate  selbst  mit  hineingehen, 
ob  also  blos  Meningocele,  oder  ob  zugleich  Encephalocele  und 
Myelocele  vorhanden  ist.  Denn  in  dem  ersten  Fall  kann  man  hof- 
fen, dass  man  durch  Entleerung  der  Flüssigkeiten  den  normales 
Zustand  herstellen  kann,  während  man  im  andern  die  schwerste 
Verletzung  erwarten  darf.  Aber  auch  abgesehen  von  der  Be- 
handlung, zeigt  sich  in  den  Symptomen  eine  ansserordeatlich 
grosse  Verschiedenheit.  Eine  Spina  bifida  mit  Hydrorrhachis  in- 
terna und  namentlich  mit  Atrophie  oder  Unterbrechung  des  Rfik- 
keomarkes  bringt  natürlich  unheilbare  Paralysen  mit  sich,  wäh- 
rend die  blosse  Hydrorrhachis  externa  ganz  locale  StOrnngen  be- 
dingt oder  scheinbar  ganz  ohne  Folgen  bleibt. 

Diess  ist  namentlich  dann  der  Fall,  wenn  die  Geschwulst 
von  der  Haut  und  anderen  Weichtheilen  fortwährend  bedeckt 
bleibt.  Einzelne  Formen  dieser  Art  werden  ohne  Nachtheil  bis 
in  ein  spätes  Alter  getragen  *).  Die  günstigste  Stelle  dafür  ist 
begreiflicherweise  die,  wo  am  wenigsten  Nervenmasse  existirt, 
die  Sacralgegend.  Da  giebt  es  eine  Hydromeningocele  sa- 
cralis et  coccygea,  oder,  wenn  man  lieber  will,  eine  Spina 
biüda  sacralis  und  coccygea,  welche  sich  in  der  Kreuz-  oder  Ge- 
sässgegend  hervorschiebt,  und  zuweilen  ganz  indolenter  Natur  ist. 
Ich  habe  selbst  einen  solchen  Fall  bei  einem  23  Jahre  alten 
Frauenzimmer  untersucht,  wo  der  Sack  die  grßssten  Insultationen 
erlitten  hatte;  es  war  eine  Puella  publica  in  Würzburg,  welche 
ihr  VFesen  auf  den  Wällen  trieb  und  bei  der  Gelegenheit  einmal 
in  den  Feetungsgrabea  heruntergestürzt  war.  Sie  starb,  nachdem 
die  bis  Kindskopf  gross  gewordene  Geschwulst  wiederholt  punc- 
tirt  worden  war.      Bis  dahin  aber  hatte  der  Sack  keinen  an- 


*)  Eine  Zosammeosteilane  solcher  Fälle  hat  Otto  (Lehrbnch  der  patho- 
ktgiachea  Aoatooiie.  Berlin.  1830.  Bd.  I.  S.  446.  Note  13.)  geliefert.  Vergl. 
uch  Lebert.  Trvtd  d'tiiat  path.  Paris.  16fil.  T.  II.  p.  »4. 
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diuierDdeD  Einflusa  anf  ibr  Gesammtbefinden  auageübt  *) ,  ood  es 
begreift  eJeh  das,  wenn  man  erwägt,  wie  wenig  wichtige  Theile 
in  dieser  Gegend  gelegen  sind.  Alle  Formen  der  Spina  bifida, 
welche  zwischen  dem  Steissbein  und  der  Gegend  des  unteren 
Eades  des  Rückenmarks  vorkommen,  gehOren  in  diese  günstigere 
Kategorie,  während,  je  höher  nach  oben  der  Sack  liegt,  es  um 
so  bedenklicher  ist,  da  man  bei  der  Spina  bifida  cervicalis  nnd 
dorsalis.  in  der  Regel  voraussetzen  kann,  dass  sie  nicht  einfache 
Hydromeningocetea,  sondern  Hydromyelocelen  sind. 

Ist  der  andere  FaU  vorhanden,  dass  sehr  frühzeitig  schon  die 
bedeckenden  Theile  unter  einander  verwachsen  und  sich  zu  einer 
gemeinschaftlichen  gefSssreichen  Membran  umgestalten,  so  kommt 
es  nicht  selten  vor,  dass  eine  Ruptur  entsteht.  Diese  erfolgt  zn> 
weilen  spontan,  sogar  schon  bei  dem  Ffttns  innerhalb  des  Mut- 
terleibes und  zwar  manchmal  sehr  frühzeitig,  ohne  dass  man  ftus- 
sere  mechimische  Einflüsse  constatiren  ktlnnte.  Jedoch  ist  es 
nicht  ganz  unmöglich,  dass  auch  auf  den  Fotus  ein  Stoss,  eioe 
Erschütterung  einwirkt.  Der  Sack  collabirt  dann  gewöhnlich  auf 
die  Fläche,  und  man  ßodet  nachher  an  dieser  Stelle  einen  gefal- 
teten, unregelm&ssigen  Klumpen  oder  Höcker.     War  die  Wasser- 


*)  Der  von  der  Geburt  an  beatehende  Tamor,  welcher  früher  mehr  seit- 
lich gesessen  haben  sollte,  war  von  d'Ootrepont  nnd  Textor  flir  eine 
Hernia  veeicae  iechiadica  gehalten  worden.  Später,  wo  derselbe  sich  ver- 
grßtsert  hatte  und  mehr  die  Mittellinie  in  der  Gegend  des  Steissbeins  ein- 
nahm, wnrde  er  von  Herrn  Rinecker  als  Spina  bifida  diagnoaticirt.  Schwlcbe 
der  Unterextremi täten  nnd  unvollständige  Incontineni  des  Uama  waren  die 
Hanpterech einungen.  Eine  zweimalige  Niederkunft  wurde  gutertragenj  nach 
der  letzten ,  etwa  7  Monate  vor  dem  Todo  erfolgten  Niederkunft  wucfae  die 
Geschwulst  schnell,  wihrend  die  Kräfte  verfielen  und  die  Kranke  kanm  im 
Stande  war,  durch  das  Zimmer  zu  gehen.  Es  wurden  nun  im  Laufe  von 
7  Wachen  4  Punktionen  gemacht,  nach  welchen  jedesmal  heftiger  Nieren- 
achmerz nnd  KolikanftUe  anftraten ,  obwohl  bei  den  beiden  letzten  Haien 
nur  die  Hälfte  des  vollstSndig  wasserklaren,  und  zuletzt  gelblich  geförbtea 
Inhalts  entleert  wurde  Vier  Tage  nach  der  letzten  Punktion  Austrinfein 
Ton  FIQssigkeit  aus  der  Stichwunde,  acht  Tage  danach  Ausfluss  pumlenter 
FiQssigkeit  und  miss&rbige  Stellen  an  dem  Sack,  die  sii^h  später  abstossen, 
während  der  Sack  zusammensinkt.  Zugleich  Fieber,  namentlich  FrOsteln, 
Schmerz  im  Kopfe  und  am  Rücken,  Abmagerung  In  den  letzten  8  Tagen 
Dyspnoe  and  Brustschmerzeu,  in  den  letzten  3  Tagen  suffocatorische  Erschei- 
nungen. Bei  der  Autopsie  fand  ich  auf  der  hinteren  FJficbe  des  Kreuzbeins 
einen  Kindskopfgroaeen  Sack,  welcher  durch  einen  1— 1|"  im  Durchmeaser 
haltenden,  kurzen  und  hohlen  Stiel  in  den  Sack  der  Dnra  mat«T  apinalis 
Qberging.  Vom  3.  Kreuzbein  wirbel  an  nach  unten  fehlten  die  Bogen  nnd 
die  rechten  Hälften  der  WirbeikCrper;  das  Steissbein  war  mit  der  Spitze 
nach  rechts  gebogen.  Eine  Skizze  des  Beckens  hat  Herr  POrster  in  seinem 
Atlas  der  Missbildnngen  Taf.  XXVI.  Fig.  22.  und  23.  gegeben. 
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ansaminlnDg  verhUtniBsm&ssig  sehr  nttak,  die  H&at«i8ehr  verdSimt 
and  namentlich  Hydreocephalocele  oder  Hydromyelocele  Torban- 
den,  so  kann  damit  die  ZeretOrung  der  ganzen  betheiligten  Mark- 
magse  Terbooden  sein.  So  entstehen  die  allgemeine  oder  par- 
tielle Anencepbalie  nnd  Amyelie.  Waren  dagegen  die  be- 
deckenden Theile  nur  rnftseig  verdfinat,  aber  in  grosser  Ausdeb- 
nang  unter  einander  verwacbBen,  so  dass  weder  die  Haut,  noch 
das  Fettgewebe  oder  die  Uuskeln  zu  einer  richtigen  Entwicke- 
lui^C  gekommen  iind,  dann  ist  der  zurückbleibende  Klumpen  im- 
mer sehr  gerHssreich  und  sieht  manchmal  ganz  dunkel  schwarz- 
roth  aus.  Sehr  gewöhnlich  kommt  diesa  am  Kopf  der  »(genann- 
ten Pseadencephalen  vor,  wo  statt  des  Gehirns  nur  ein  lok- 
kerer  Lappen  von  gef&ssreicbem  Bindegewebe  vorhanden  ist 
(Cerebmm  spurium,  Pseudencephalon).  Das  ist  einer  der  häutig- 
sten Ausgänge  der  fötalen  Hydrencephalocele,  aber  er  gehört 
ganz  in  die  Kategone  der  Missbildungen,  in  die  Teratologie,  denn 
derartige  Kinder  sind  natürlich  nicht  lebensfähig. 

An  der  Wirbelsäule  dagegen  führt  dieser  Vorgang  unmittel- 
bar zur  Heilung,  wenn  es  sich  nm  Hydromeningocele  ohne  er- 
hebliche Betheitignng  des  Bückenmarkes  handelt.  Wenn  nament- 
lich an  einer  Hydrocele  am  untern  Tbeil  der  Wirbelsäule  die 
Berstung  geschieht,  der  Sack  zusammensinkt  und  nachher  in  sich 
zusammenschrumpft,  so  kann  das  ein  dauerndes  Verhältniss  ab- 
sehen, indem  sich  eine  Art  von  wulstiger  Narbe  bildet.  Das- 
selbe, was  man  an  einem  Psendencephalus,  oder,  wie  man  auch 
wohl  B^,  Acranius  einen  Fungas  cerebri  genannt  hat,  das- 
selbe sieht  man  an  der  geheilten  Spina  bifida  eines  Neugebomen 
als  rothea,  geschrumpften,  zasammengerunzelteo  Körper  in  der 
Hast  des  Rflckens.  Später  versehwindet  die  Rötliung  nnd  es 
bleibt  nnr  eine  geschwulstartige  Erhebung  zurück  *).  Aber  ein 
ähnlicher  Vorgang  kann  auch  nach  der  Geburt,  nnd  selbst  in 
späteren  Lebensjahren  eintreten.  Es  giebt  eine  Keihe  von  Beob- 
achtungen, wo  der  Sack  spontan  geborsten  ist,  zuweilen  nach 
Toranfgegangener  Gangränescenz  **)  und  doch  eine  Heilung  er- 
folgte.     In  anderen  Fällen  föhrten  Functionen,  sei  es  f&r  sich. 


*)  *.  BirengpraDg.  Journal  fQr  Kinderkrankheiten.  Bd.  Vllt.  Heft  6. 
•*)  Siehe  die  F^lle  bei  Job.  Fr.  Hecke!  (a.  a.  0.  S.  376).    Sehr  io- 
t«T<«8ant   ist   die  BeobacbtuDg  von   nerm.  Wendt  De  spina  bifida.   Dias, 
iung.  Berol-  l8&8.  p.  18. 
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sei  es  in  Verbindung  mit  Jodinjection  *),  Ligaturen  a.  8.  w.  diees 
gfinstige  Resultat  herbei.  In  jedem  Falle  kann  aber  die  Heilnng 
natfirlich  nur  auf  dem  Wege  des  Collapsus  und  der  RetractioD 
erfolgen,  und  es  wird  schliesBlich  eine  Narbe  übrig  bleiben.  Der 
Vorgang  an  eich  ist  am  Schädel  und  Gehirn  derselbe;  während 
er  aber  bei  den  teratotogiachen  Hydrocelen  des  Kopfes  zu  einer 
Zerstörung  des  Gehirns  fuhrt,  bedingt  er  an  der  ^ina  bifida  un- 
ter Umständen  die  Heilung. 

Nach  dem ,  was  ich  vorher  gesagt  habe  Aber  die  partielle 
Obliteration  der  Hirn- Ventrikel  und  des  Rfickentn&rks-Kanals  und 
aber  daa  Bilden  von  abgeschlossenen  cystischen  S&cken  ane  ein- 
zelnen Theilen  derselben,  ist  es  an  sich  nicht  unwahrscheinlich, 
dass,  wenn  eine  Hydrocele  des  Kopfes  oder  Rfickens  sich  dnrdi 
eine  feine  Oeffnung  hervorstalpt  möglicherweise  ganz  abgeschlos- 
sene Cystenbildungen,  welche  mit  den  Hirnhßhien  oder  dem  Rfik- 
kenmarkskwal  oder  den  Hinten  gar  nicht  mehr  communiciren, 
an  den  äusseren  Theilen  hervortreten  könnten.  Das  ist  aller- 
dings für  die  Hydrencephaloeeie  und  die  Hydromyelocele  nicht 
ganz  festgestellt,  dagegen  kann  es  für  die  Hydromeningocele  nicht 
bezweifelt  werden.  Am  häuligstea  entsteht  dadurch  eine  Form 
cystischer  Sacralgeschwulst,  welche  mit  der  Höhle  der  Arach- 
noides  spinolis  nicht  mehr  zusammenhängt  **).  Dahin  gehört  wahr- 
scheinlich ein  von  Schindler  operlrter  nnd  geheilter  Fall***), 
von  welchem  der  abgeschnürte  Sack  sich  noch  in  unserer  Samm- 
lung befindet")-).  Aehnliche Beispiele  beüchreibt  CroTeühierft) 
unter  dem  Namen  von  congenitalen  Arachnoideal -Cysten  der 
Kreuzgegend.  Auch  ein  Fall  des  Hrn.  Schuh  fff)  dürfte  hierher 
ztt  rechnen  sein,  obwohl  in  demselben  keine  angebome  Ge- 
schwulst bemerkt  worden  ist.  Aber  gerade  am  Os  sacmm  giebt 
es  ganz  tief  sitzende,  äuaserlich  nicht  tu  bemerkende,  sehr  kleine 
Hydrorrhachis- Säcke.      Werden  diese  später    durch  einen  Fall, 


*)  Chsesaignac.  Oaz.  des  höp.  1861.  26.  Hmn. 
**)  W.  BraDoe.  Die  DoppelbilduDgeD  und  angebonieD  Gescbwfilste  dtr 
Kreuzbeingegend.  Leipzig.  1862.  S.  72. 
-.*,  ^    .  .    ...       (jgjj.    .      ^...  ....     . 


"*)  Schind 
Bd.  Xni.  8.  19! 


beotsche  Klinik.    1953.    No.   19.     Hein  Archiv.    1858- 

i)  Präparat  No.  1077. 
tt)  Cmveilhier.  Trait^  d'anat.  path.  E^n^le.  Pttria.  18Ö6.  T.  IIL  p.  461. 
ttf)  Schob.    Pathologie  n.  Therapie  der  PseudoplasmeD.     Wien.  I85i 
8.  IW. 
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Stoss  oder  Gonstwie  gereizt,  so  beginnen  sie  zu  wachsen  nnd  eich 
über  die  Oberfläche  zu  erheben,  glejchsam  als  ob  es  neugebildete 
Cysten  w&ren.  Freilich  ist  es  bis  jetzt  nicht  mOglich,  scharf  die 
Grenze  zwischen  diesen  Spinal-Hydrocelen  und  den  eigentlichen 
Sacnl-Eystomen  oder,  wie  andere  sagen,  Hygromen  anzugeben. 
DazD  sind  noch  viel  genauere  pathogenetische  Uatersuchaagen 
nOthig. 

Herr  Spring*)  hat  femer  in  seiner  Monographie  über  die 
Hernien  des  Gehirns  den  Gedanken  Himly'e  wieder  in  Erinne- 
niDg  gebracht,  dass  eine  Reihe  von  F&llen  iq  der  Literatur,  wo 
man  symmetrisch  gelegene  seröse  S&cke  unmittelbar  am  Hinter- 
b&apt  beobachtet  hat,  auf  abgeschnärte  und  in  reine  Cystenfor- 
men  übergeführte  Hydromeningocelen  zu  beziehen  sei.  Bestätigt 
fleh  diese  Ansicht,  so  würde  man,  ganz  analog  der  Hydrocele 
scroti,  diese  Form  als  Hydrocele  cervicalie  bezeichnen  kön- 
nen. Wie  weit  sie  aber  in  das  Gebiet  der  im  Eingänge  der  Vor- 
lesoBg  erwähnten  Hydrocele  colli  congenita  hineingreifen  dürfte, 
ist  fBr  jetzt  nicht  zu  sagen. 


*)  Spring.  I.  c  p.  1 


VItekvw,  e*Kh«U*l*.     1. 
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lygmie,  Canglieik 

UjigroD*  dtr  etkumehejdiii  uod   SchU 

Raptnr  der  Scbeldtn,  GuglloD  htrnlstoia,  Fglllculir-CTiUn,  Hinbllilimg  d«  Bttkt. 

VirlibiHUI  und  (nmomlicht  Blaricblung  dn  Sebltlmbenul  und  Snbnuiettildu.  Bai 
lirli.  Nangrtilldit«  SeUetBbmOl.  KBUUbtui(  tob  SebMubiaUlB  ud  BehB« 
Atrophie  du  BlndegawohH.  Haiti-  und  uBlIocBltre  OugllcB',  CoBiueni.  8p(l«*  ( 
ciUoB  dar  ScUilnbenUl  mll  Q«l*akbEb1*B.  iBbmi  der  Oinglifn:  njginlliiinllcbi 
UaUcarij.    Sehnig*  Vardlelnag  der  Wind. 

HfgrDma  praepaldUre.    Machnnlecha  Entitehso«. 

Hy^TOBia  proUfarnm:  wanlge  nad  pal; 
IrrilaÜTa  BnUiihang  dar  Ujcnna.    Umiri 


VTeheD  wir  onn  za  der  Betrachtang  der  bekannteren  nad  hlo- 
figer  vorkommeaden  hygromatdsen  Geschwülste  im  engeren 
Sinne  des  Wortes  über,  die  wir  nach  ähnlichen  Gmnds&tzen  be- 
nrtheiten  müssen,  wie  die  bisher  besprochenen  Formen  der  Was- 
Bergeschwülste,  so  sind  das  insbesondere  diejenigen,  welche  man 
häufig  seit  alten  Zeiten  unter  dem  Namen  der  Ganglien  oder 
Ueberbeine  bezeichnet  hat;  Hygroma  gangliodea,  Tamor 
synovialis. 

Ganglion  bedeutet  ursprünglich  nicht  das  bestimmte  nerv&se 
Gebilde,  wie  es  jetzt  in  der  deutschen  technischen  Nomenclatnr 
gebräuchlich  ist,  sondern  einen  pathologischen  Knoten,  der  an 
einer  Sehne  entstanden  ist.  Denn  obwohl  die  Definition  Gaten's 
sich  auf  Nerven  als  Sitz  des  Uebels  bezieht,  so  masa  man  sich 
doch  erinnern,  dass  bei  ihm  Nerv  und  Sehne  noch  dieselbe  Be- 
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deatang  haben*).  S[riU«r  ist  der  Name  des  G&i)|;lionB  noch  mehr 
verallgemeinert  worden,  nnd  wie  die  Franzosen  noch  hent  zn 
Tage  die  Lymphdrflsen  Ganglien  neunen,  ro  hat  man  viele  an- 
dere Diimce  gleichfalls  Ganglien  genannt.  In  der  deutschen  Phy- 
siologie bedeatet  Ganglion  immer  einen  Nervenknoten,  in  der 
Paäiologie  dagegen  eine  specielle  Hygromform,  welche  an  Seh- 
nenscheiden oder  Schleimbenteln  oder  sonst  im  Umfange 
von  Gelenken  vorkommt.  Unter  den  ersteren  sind  am  läng- 
sten bekannt  **)  und  ihrer  H&ntigkeit  wegen  oft  zu  constatiren 
diejenigen  Ganglien,  welche  an  dem  Handrttcken  und  Handteller, 
sowie  am  Pns&rficken  vorkommen.  Von  daher  sind  die  meisten 
BeKchreibnngen  hergenommen.  Unter  den  Schleimbeuteln  ist 
es  namentlich  der  grosse  Sack  twischen  Patella  nnd  Hant, 
welcher  den  Schilderungen  zu  Grunde  gelegt  worden  ist.  Aber 
freilich  kannte  man  diese  Formen  längst,  ehe  man  sie  zu  deuten 
wnssta.  Die  Kenntniss  der  Sehnenscheiden  und  Sohleimbeutel 
ist  aber  bekanntlich  nicht  sehr  alt;  sie  datirt  eigentlich  erst  ans 
der  Mitte  des  18ten  Jahrhunderts  von  Duverney,  Winstow 
und  Albin***),  nnd  erst  von  da  an  konnte  man  anf  die  Vor- 
stelloDg  kommen,  dass  diese  Geschwülste  damit  in  Verbindaog 
ftandeo. 

Aber  auch  nach  dieser  Zeit  ist  es  nicht  gelungen,  eine  ein- 
fache Formet  für  die  Genese  und  Bedeutung  der  Ganglien  zu  fin- 
den; im  Gt^entheil  ist  man  nach  nnd  nach  dahin  gekommen, 
vier,  auch  wohl  fünf  verschiedene  Formen  zu  unterscheiden.  Er> 
stens  nahm  man  eine  einfache  Hydropsie  an:  Hydrops  bur- 
sarnm  mucosarum,  H.  vaginarum  tendtnum,  wo  eine 
blos  w&ssfige  Ausscheidung  stattfinden  sollte.  —  Schon  von  El- 
ler ist  die  zweite  Hypothese  eii^ef&hrt  worden,  dass  die  Seh- 
nenscheide zerrisse  und  die  in  ihr  enthaltene  Flässigkeit  in  das 
nmliegende  Zellgewebe  austräte  und  darin  eine  Aashfthlung  er- 
zeugte.    Nach  dieser  Auffassung  wflrde  das  Ganglion  eigentlich 


*)  Ganglion  est  nervi  coKectio  praeter  Daturam,  qnae  in  corpore  coa- 
crevit     Oalenns  in  Def.  med. 

**)  OauglioD  nerfi  est  coacretia,  ei  ictn  vel  labore  proGciBcens;  pleium- 
qae  veio  in  nunns  janctan,  qua  cDm  brachio  committituT,  talo  et  uticnla- 
■eatn  sbMMtar,  qnuuqnuu  in  alii*  qnoqne  partibnB  proveniat.  Aegin. 
üb.  6.  em.  S9. 

***)  Onr.  Hart  Ko«h.  OatflnuchaDg  des  natOTlicbeii  Baaes  nnd  der 
Kra^dtM  der  SehtefmtNuteL  Nlrnberf.  17».  S.  4. 
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die  dnrch  die  Ruptar  bedingte  AoshOhlung  in  dem  umgebNideo 
Zellgewebe  bedeuten.  —  Dann  nahm  man  eine  dritte  Form  an: 
das  Ganglion  herniosum,  wo  man  sich  TOrstellte,  dafls  der 
erweiterte  Sack  der  äehnenscheide  oder  des  Scbleimbeutels  an 
einer  Stelle  eine  Ausweitung  bekäme  und  Beine  Membran  durch 
die  äiiBBeren  derberen  Schichten  gleichsam  eine  Art  von  Bruch 
bildete.  Dieselbe  Deutung  ist  Tielfach  für  die  Articnlar-  oder 
Synovialgangliea  angenommen  worden,  bei  denen  eine  Ans- 
stülpung  der  articulären  Synoviaimembraa  und  eine  endliche  Ab- 
schnürung  derselben  wahrscheinlich  ist.  Eine  solche,  mit  FlBs- 
sigkeit  gefüllte  und  abgeschnürte  Synovial -Hernie  w&re  also  im 
eigentlichen  Sinne  eine  Hydrocete  articnlaris.  —  Weiterhin 
hat  Gosaelio*)  gewisse  subsynomle  Follikel  oder  Krypten  be- 
schrieben: kleine,  hirsekorn-  bis  erbsengrosse  Sftcke,  welche  ur- 
sprünglich blindsackförmige  Ausstülpungen  der  Synovialhaut  dar- 
stellten und  normale  Gebilde  seien.  Aus  ihnen  würden  die  Ar- 
ticular-Ganglien  in  ähnlicher  Weise  entstehen,  wie  manche  andere 
cystische  KOrper  ans  den  Drüsen  der  Schleimbilute  oder  den  Fol- 
likeln der  äusseren  Haut,  bald  als  frei  commnnicirende,  bald  als 
abgeschlossene  und  isolirte  Ektasien.  Wir  kOnnen  diese  Form 
Foliicnlar-Ganglien  nennen.  —  Endlich  eine  letzte  Ansicht 
geht  dahin,  —  wie  ja  alles  in  unserer  Wissenschaft  sehr  sorg- 
fältig discntirt  ist  — -,  dass  die  Entwickelung  des  Hygrom-Sackes 
unmittelbar  neben  dem  Schleimheutel  oder  der  Sehnenscheide 
oder  der  Gelenkhohle  geschehe,  ohne  dass  beide  einen  Zusam- 
menhang hätten.  Damach  wäre  also  das  Ganglion  eine  wahre 
Neubildung**). 

In  der  That  la:jsen  sieh  nicht  alle  Formen  auf  ein  einziges 
Schema  zurückführen.  Es  giebt  gewisse  neugebildete  Ganglien, 
an  deren  Stelle  keine  präexistirende  Hohle  bestand.  I^  werde 
sie  zum  Theil  später  in  dem  Kapitel  von  den  Kystomen  zn  er- 
wähnen haben.  Aber  sicherlich  sind  nicht  alle  Ganglien  und  am 
allerwenigsten  alle  Hygrome  zu  den  Kystomen  zu  zählen.  Viele 
entwickeln  sich  aus  bestimmten  vorher  bestehenden,  wenngleich 
vielleicht  erst  im  späteren  Leben  entstandenen  Höhlen  oder  ^k- 

*)  OosBeÜD.  Recherchea  sar  les  kystes  evnovi&us  de  U  maii)  et  da 
poignet  Hirn,  de  l'Acad.  de  mM.  PariB.  1802.  T.  XVl.  p.  367. 

**)  L.  Teicbmann.  Zur  Lebre  von  den  Ganglien.  Inug.  Dias.  OStting. 
1866.     H.  E.  Kdott.  De  gsagliia  aynoiislibus.  Disa.  inug.  BwvL  1866. 
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ken,  QDd  es  handelt  sich  hier  darnm,  wie  sie  darauB  eotatehen 
oder  damit  zuBammenhftngeD.  In  der  Oiskuasion  dieser  Fragen 
hat  man  sich  aaf  allerlei  Momente  berufen.  Zun&ehst  auf  die 
Entstehung:  weil  man  maocbmal  diese  Dinge  sehr  schnell  ent- 
stehen sah,  z.  B.  nach  einer  gewaltsamen  Einwirkung,  einem 
StoBs ,  einer  Verstauchung ,  so  könne  man  sich  nicht  anders 
denken,  als  dasH  eine  Ruptnr  eingetreten  sei.  Andere  Male  hat 
man  sich  mehr  gestützt  anf  den  Inhalt,  indem  man  hervorhob, 
es  sei  ein  grosser  Unterschied  zwischen  einem  Hydrops  bursa- 
mm  nnd  einem  Ganglion;  der  Inhalt  eines  Ganglion  sei  häufig 
sehr  xShe  und  consistent,  während  der  Hydrops  sehr  dfinnflfissig 
sei;  daher  seien  das  zwei  verschiedene  Dinge. 

Es  ist  aber,  wenn  man  in  diesen  Verhältnissen  sich  orien- 
tiren  wiil,  zunächst  nothwendig,  sich  daran  zu  erinnern,  dass  es 
sich  bei  den  Schleimbeuteln  und  Sehnensdieiden,  ja  selbst  bei 
den  GelenkhOhlen  nm  Theile  von  grosser  Variabilität  und  Unbe- 
ständigkeit handelt,  um  Theile,  die  nicht  hlos  sehr  unbeständig 
sind  in  Beziehung  anf  Bau,  Grösse  nnd  Gestalt,  sondern  zum 
Theil  sogar  unbeständig  in  Beziehung  auf  ihr  Vorkommen.  Die 
zahlreichen  und  sorgfältigen  Arbeiten  von  Wenzel  Ornber 
haben  dieses  genfigend  dargethan.  Sehnenscheiden  und  Schleim- 
bentel  sind  allerdings  an  gewissen  Orten  nahezu  typisch,  aber  doch 
aoefa  eben  nur  nahezu,  und  selbst  die  gewöhnlich  grOssten  können 
doch  unter  Umständen  einmal  nicht  vorhanden  sein,  während  es 
hinwieder  geschieht ,  dasa  die  alleransgezeichnetsten  Bildangea 
dieser  Art  unter  ganz  besonderen  Verhältnissen  entstehen,  wo 
sie  sonst  nicht  vorkommen,  und  sich  dann  so  bedeutend  entwickeln, 
dass  sie  es  mit  den  bestgebildeten  normalen  aufnehmen  können. 

Wenn  vrir  z.  B.  den  berfihmten  Schleimbeutel  zwischen  Haut 
und  Patella,  die  Bursa  mucosa  patellaris  oder  praepatellaris  be- 
trachten, so  sind  selbst  darüber  grosse  Discussionen  gefBhrt  wor- 
den, ob  an  dieser  Stelle  nur  ein  solcher  Sack  liegt.  Ganz  ge- 
wichtige Stimmen  erheben  sich  dafBr,  dass  da  mindestens  zwei 
liegen,  einer  unmittelbar  unter  der  Haut,  und  einer  unmittelbar 
übM*  dem  Knochen  *).  Man  wird  aber  vielleicht  einmal  nur  einen 
finden,  and  wieder  ein  anderes  Mal  nicht  zwei,  sondern  noch  aus- 


I  profunda.     HflUer's  Arcbir. 
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ser  dem  oberflfichlicben  und  dem  tiefen  einen  dritten,  subfascia- 
len  *)  oder  intennediäreo.  Nun  denkt  man  sich  nach  dem  be- 
kannten Bichat'schen  Schema  unter  einem  Sehleimbentel  einen 
kleinen  seriösen  Sack,  innen  bekleidet  mit  Epithel;  er  sondere 
ab,  and  es  sei  Flüssigkeit  in  seiner  Hohle.  Aber  von  allen  die- 
sen Dingen  ist  zuweilen  nichts  vorhanden;  da  ist  keine  Mem- 
bran, kein  £piüiel,  keine  Flfissigkeit;  da  ist  vielleicht  nnr  eine 
L&cke,  ein  Loch,  welches  allerdings  begrenzt  ist,  aber  nicht 
durch  eine  Membran,  sondern  durch  irgend  welche  zottige  Masse. 
Einmal  ist  es  gross,  ein  anderes  Mal  klein;  einmal  sehr  umfang- 
reich, ein  anderes  Mal  findet  man  es  kanm.  Stellt  es  sich  das 
eine  Mal  dar,  wie  ein  serOser  Sack,  so  erscheint  es  ein  anderes 
Mal  als  ein  blosser  DefecL 

Nehmen  wir  nun  einen  anderen  Fall.  Man  denke  sich,  dsss 
Jemand  einen  Knochen  bricht,  dass  das  eine  Enochenende  schief 
an  dag  andere  anheilt,  dass  von  dem  einen  Ende  ein  Torsprang 
bis  dicht  unter  die  Haut  geht,  ein  Vorsprang,  welcher  sich  zur 
Haut  so  verhält,  wie  angeflhr  die  Patella  oder  das  Olecranon, 
so  dass  die  Hant  genftthigt  ist,  Aber  den  Vorsprang  bei  den 
Bewegungen  des  KOrpers  immer  hin-  und  henn^eiten.  Es  werden 
einige  Jahre  vergehen,  und  man  findet  dann  an  der  Stelle  eine 
Bursa  mucosa  praeossea.  So  hat  Lobstein**)  die  Ent- 
wickelung  von  Schleimbenteln  an  Amputationsatflmpfen  beobachtet, 
nnd  es  ist  leicht,  ähnliche  Beobachtungen  bei  Kltunpfftssen ,  bei 
Verkrümmungen  der  Wirbels&ule  und  allen  den  Veränderungen  des 
Skelels  zu  machen,  wo  Knochen  an  ungewöhnlichen  Stellen  an  die 
Haut  oder  einen  anderen  der  Bewegung  und  Zerrung  häufig  aus- 
gesetzten Theil  Btossen. 

Diese  Bildungen  sind  also  weniger  begrfindet  in  dem  ursprüng- 
lichen Plan  der  KOrperanlage;  sie  gehen  nicht,  wie  Peritonäum  oder 
Pleura  oder  Pericardium,  ans  der  Entwickelung  des  Organismus 
selbst  als  ein  nothwendiges  Resultat  hervor;  sie  finden  in  der  Ent- 
wickelnngsgeschichte  als  solcher  keineswegs  ihre  Begrftndnng,  son- 
dern sie  verdanken  ihre  Entstehung  oder  wenigstens  ihre  Aasbü- 
dnng  dem  Gebrauch,  der  Bewegung  der  Theile.    Es  verhUt  sich 


*)  Linhart    üeber  die  EntiODdangen  der  Bureiw  nacoB»  patellarea. 
WOnbufger  Verh»Ddl.  1858.  Bd.  VIU.  S.  1?9. 

**}  Lobstein.  Lehrbnch  der  MthoL  Anat.  Deutsob  tod  Nenrohr.  StDttg. 
18H.  I.  268.  Tniii  d'mnftt.  path.  T.  L  p.  810. 
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damit,  wie  mit  einer  grosBen  Anzahl  von  Knocheavorsprftngen, 
welche  HnskeltnsertioneD  entsprechen.  Auch  diese  Vorsprünge 
sind  snweilen  nicht  Torhanden,  und  andere  Male  wieder  aehr  aus- 
gebildet Wenn  man  die  betreffenden  Leute  bei  Lebzeiten  gekannt 
hat,  dann  weiee  man  auch  den  Grund ;  es  ist  der  Gebrauch,  wel> 
eher  die  Ausbildung  mit  sich  bringt  Ebenso  TerbSlt  es  sich 
mit  den  Sebnensdieiden  and  Schleimbeuteln;  es  sind  keineswegs 
regelrechte  eerflse  S&cke,  welche  aus  einem  inneren  Entwtcke- 
lungsgesetz  des  KOrpers  heryorgingen ,  sondern  es  sind  Stellen, 
vo  das  ursprünglich  in  continuo  vorhandene  Bindegewebe  durch 
einen  Act  der  Atrophirung  Lücken  bildet,  und  wo  diese  Lücken 
im  Laufe  der  Zeit  sn  selbständigen  Cavitäten  umgestaltet  werden 
kfinnen. 

Nehmen  wir  z.  B.  die  Stelle,  welcbe  für  die  in  Rede  stehende 
Erkrankung  bei  den  Sehnenscheiden  gerade  sehr  wichtig  ist,  die 
Flexoren  am  Handgelenk,  welche  unter  dem  Lig.  carpi  volare  hin- 
durchgehen*). Wenn  man  sie  pr&parirt,  so  findet  man  ein  Mal 
lange  Eusammenhängende  Scheiden,  wo  anch  zuweilen  zwei  und 
mehr  Sehnen  in  einer  HChle  liegen;  ein  anderes  Mal  sieht  man 
das  gar  nicht,  sondern  man  findet  die  Sehne  von  lockerem  Binde- 
gewebe umhfillt,  worin  hier  und  da  ein  Loch,. eine  Masche  ist, 
aber  die  LOdier  communiciren  nicht  untereinander;  andere  Male 
endlich  findet  man  gar  kein  Loch.  Freilich  hat  man  sich  darauf 
berufen,  dass  schon  heim  Neugebomen  die  Sehnenscheiden  exi- 
stiren.  Das  ist  nicht  ganz  richtig.  Sie  können  existiren;  der 
Fotos  macht  ja  Bewegungen  im  Mutterleibe,  und  es  kann  sehr 
frnhzeitig  eine  Atrophie  stattfinden.  Aber  jedenfalls  sind  sie  weder 
so  zahlreich,  noch  so  gross  beim  F&tus,  wie  beim  Erwachsenen  **). 

Es  giebt  einen  Zeitraum,  wo,  wenn  man  ein  solches  Ding 
aufinacht,  gleichviel  ob  es  ein  Schleimbentel  oder  eine  Sehnen- 
scheide ist,  an  der  Stelle  eines  früher  durch  Bindegew ebsbalken 
gebildeten  continnirlichen  Gewebes  sich  ein  Loch  findet,  in  dessen 
Umfang  noch  die  freien  Enden  der  Balken  vorhanden  sind.  Es 
ist  eine  Unterbrechung  innerhalb  der  Balken  oder  Faserzüge  ein- 


*)  Virchow.  Geber  die  kCrperhaltigen  Cysten  an  den  SebnenBcheiden 
der  Baadwnnel.  Hedicin.  Zeitang  des  Vereine  f.  Heilk.  in  Preauen.  1846. 
No.  3.  S.  10. 

")  Villerm^  Ballet  de  la  8oc.  m^d.  d'tenlatioD.  1831.  ATril.  Lob- 
itein.  Trait^.  L  p.  809. 
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getreten,  die  mit  einer  Erweichung,  einer  Sdimelzang,  einer  CoUi- 
qnation  verbonden  war.  Ja  nicht  ganz  selten  finde  ich  gerade 
an  der  Bursa  mueosa  praepatellaria  nnd  selbst  in  dem  Hygroma 
patellare  mitten  dnrcb  die  H<(hle  Balken  frei  verlaufend  und  sich 
in  ihr  verästelnd  (Fig.  30.).  Das  erklärt  sich  aus  dem  Umstände, 
daae  die  Hfihle  langsam  durch  eine  Atropbirung  des  Gewebes  ent- 
steht. Es  sind  das  Balken,  wie  in  den  Lungen  bei  Emphysem,  wo 
die  festeren  Theile  länger  resistirea  als  die  weniger  festen. 

An  den  Sehnenscheiden  iet  ani&nglich  und  oft  noch  bis  in 
späte  Lebensperioden  nnr  ein  eehr  loses,  weiches  nnd  massig  ge- 
ßsshaltiges  Bindegewebe  vorhanden.  Späterhin,  und  namentlich 
in  dem  Maasse,  als  die  Sehne  viel  gebraucht  wird,  als  sie  dem- 
gemäss  starke  Verschiebungen  und  Excnrsionen  macht,  rueficiit 
sich  dieses  Gewebe;  es  entsteht  eine  Reihe  von  Lücken  und  da- 
zwischen bleiben  gewisse  Faserzüge  (die  von  den  früheren  Sdirift- 
stellem  als  Filamenta  oder  Habenulae  bezeichneten  Bälkcheo) 
oder  Sdieidewände  stehen.  Selbst  in  ausgebildeten  Hygromen  der 
Sehnen  sind  diese  Filamente  und  Septa  nicht  selten  noch  sichtbar, 


Fig.  38.  Hultilücal&reB  Ganglion  an  der  Sehne  des  UnscalsB  aemi- 
membraDOBua  am  Knie.  Die  nnprflD glichen  Scheidewände  der  einieloen 
Kammern  sind  zum  Theil  bis  auf  isolirte  Balken  oder  bloaae  Leisten  geechwon- 
den  (Prfiparat  No.  711.).  NaUrliche  QiOsse.  Rechte  FlKcbenanaicht,  links 
Durchschnitt 
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md  es  iBt  k^neswegs  ongewOhDlich,  multiloculäre  Gang^D 
ZD  finden,  vo  die  Flfiggiglieit  in  einzelnen  Kammern  vorbanden 
ist  ErBt  nach  und  nach  usuriren  eich  die  Scheidewände;  die  eio- 
lelnen  Kammern  eröffnen  sich  dnrch  anfangs  enge,  später  weitere 
Löcher  in  einander  (Flg.  28).  Wenn  diese  sich  endlich  bo  sehr  ver- 
grOssert  haben,  dass  die  Hoble  ganz  ood  gar 
uailoculär  erscheint,  so  kann  man  doch  im 
genauerer  Betrachtung  der  Wand  noch  gewisse 
Lücken  and  Hervorragungea  ala  letzte  Ueber- 
reste  der  früheren  Balken  nnd  Scheidewinde 
auffinden.  Nur  bei  den  sehr  kleinen  Ueber- 
beinen,  wie  sie  namentlich  tm  FuBsrücken  nnd 
an  den  Sehnen  des  Unterachenkels  vorkom- 
men, pflegt  die  innere  HShienwand  eine  ebe- 
nere Beschaffenheit  lu  besitzen. 

Einen  Unterschied  scheinen  nur  diejeni- 
gen Schleimbeutel  zu  machen,  welche  unmit- 
telbare AuBstalpungen  von  Gelenkbohlen  dar- 
stellen, wo  also  die  Synovialhant  vom  Gelenk 
ans  in  einer  mehr  continnirlichen  Weise  sich 
nach  aussen  bervorschiebt.  Aber  es  giebt 
auch  da  grosse  Unterschiede,  indem  bald 
Schleimbentol ,  welche  znerst  ausserhalb  dw 
Gelenkbffhle  liegen,  sii^  nachher  mit  ihr 
vereinigoi,  bald  die  Gelenkhohle  successiv  sich  erweitert  und 
Fortsetzungen  zwischen  die  umliegenden  Moskeln  hinein- 
schiebt Der  Fall,  dasa  ganz  kleine  Krypten  der  Synovialhant, 
wie  Gosselin  sie  schildert,  der  Ausgangspunkt  cystischer  Er- 
weiterung und  Ausstülpung  werden,  scheint  mir  nicht  so  b&nfig 
XU  sein.  Gewiss  sind  manche  lacunftre  Atrophien  im  UmEuige 
der  Gelenke  und  Sehnenscheiden  für  abg^chnflrte  Krypten  oder 
Follikel  genommen  worden. 

Das  alles  musa  man  in  Betracht  ziehen  und  sich  nameatUdi 
erinnern,  dass  sehr  grosse  S&cke,  wdcbe  ursprünglich  getrennt 
sind,  spUerhin  ein  Contmuum  bilden  können.    Ueber  dem  Knie, 


Fig.  29.  UnilocolKres  Ganglion  au  der  Sehne  des  UdscdIdb  eitensor 
digiti  BMondi,  mit  blinden  PoTtB&tien  bis  an  du  Periost  des  Oa  cnaeiforme 
primam  reichend  and  mit  der  Fascia  dorsalis  pedis  in  Verbindung  (PrS^ant 
No.  1208.).    NatQrlicbe  GrOsse. 
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unter  der  gemeiaBcbaftlichen  Strecksehne,  lieg:t  ein  s^r  groBBts 
Schleimbentel,  der  bei  Erwachsenen  fast  immer  continuirlich  mit 
der  Gelenkhohle  znsaounenliSngt,  in  der  Regel  ao  weit,  dass  man 
die  alte  Scheidewand  kaum  siebt.  Dasselbe  kommt  aadi  andenwo 
vor*).  So  habe  ich  erst  nenlich  einen  Fall  nntersncht,  wo  am 
Schaltergelenk  die  sehr  dicke  Scheidewand,  welche  den  Schleim- 
bentel, der  onmittelbar  über  dem  Gelenk  liegt,  Yon  der  Gelenk- 
bfihle  trennen  soll,  durchbrochen  war,  and  der  Schleimbeotel  in 
ofFeoem  Zasammenfaange  stand  mit  der  Gelenkhohle.  Äof  solche 
Variationen  mnss  man  gefasst  sein,  dann  begreift  man  diese 
Sachen  ziemlich  leicht,  and  man  versteht  es,  dasB  an  denselben 
Gegenden  des  Körpers  scheinbar  ganz  gleiche  Hygrome  Torkom- 
mtai,  die  doch  einen  verschiedenen  Ursprung  haben.  An  dem- 
selben Gelenk  kOnnen  Ganglien  der  SehnMischeiden  and  Hydro- 
celen  der  Synovialhaut,  oder,  wie  Demarqnay**)  ganz  got  sagt, 
tenosynoviale  and  arthrosynoviale  Ganglien  sich  zeigen,  die  in  ihrer 
änsseren  Erscheinang  die  grOsste  Üebereinstimmung  darbieten. 

Die  Anh&afung  von  Flflesigkeit,  mag  sie  nun  eine  wAesrige 
oder  eine  mehr  gallertartige  sein,  ist  immer  ein  späterer  Zustand, 
welcher  erst  folgt  mf  das  Vorhandensein  einer  Cavit&t.  Die  Ca- 
vitlt  wiederum  kann  eine  nengebildete  sein,  die  eben  erst  ent- 
standen ist,  kur«  bevor  die  Ausscheidung  geschieht.  Aber  es 
kann  umgekehrt  dieselbe  viele  Jahre  vorhanden  sein,  ehe  eine 
Ansficheidong  erfolgt 

In  sofern  kann  man  allerdings  sagen ,  es  giebt  auch  aaeh 
AassehlnsB  der  Kystome  Ganglien,  welche  aus  nengebildeten 
Sftcken  entstehen,  and  solche,  weichein  den  alten,  gleichsam 
typischen  Säcken  vorhanden  sind.  Darin  stimme  ich  den  trh- 
heren  Beobachtern  ganz  bei.  Auch  gestehe  i<^  zu,  dass  es  Gan- 
glien giebt,  welche  durch  hemiOse  Ausweitung  und  Abschnfirnng 
eines  vorhandenen  Synovialsackes  sich  bilden  und  wahre  Articn- 
lar-Hydrocelen  darstellen.  Aber  dass  es  Ganglien  giebt,  die  durch 
Boptor  entstehen,  wie  Eller  and'  viele  nach  ihm  aogenonunen 
haben,  das  ist  ganz  unwtdirscheinlich,  denn  es  ist  eine  bekannte 
Operationsmelfaode ,  daaa  man  den  Sack  einfach  zerquetscht  oder 
subcutan  punctirt,  nnd  den  Inhalt  einfach  zur  Eitravasation  bringt. 


*)  Foaetaer.    Uim.  aar  les  kvateg  de  la  r^gion  poplitee.  Arcb.  gäi^. 
1866.  Sept 

**)  Gu.  dea  bApiUox.  1845.  No.  7. 
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In  diesem  Falle  bleibt  die  Hasse,  welche  atuüitt,  nicht  liegen; 
sie  bildet  keine  danerhaJte  GeecbwulBt,  sondern  sie  wird  fesorbirt, 
sie  versdiwindeL  Man  sieht  daher  nicht  ein,  wamm,  wenn  die 
Rnptor  spontan  vorkommt,  sich  eine  daaerhafte  Geschwalst  bilden 
sollte.  Es  kommen  in  der  Tbat  spontane  Rupturen  vor,  aber 
damit  wird  die  Geschwulst  in  der  Regel  beseitigt 

Waa  non  den  Inhalt  anlangt,  so  ist  das  iJlerdings  kein  ein- 
facher Hydrops,  sondern  es  verhält  sich  damit  wie  mit  dea  früher 
besprochenen  Wassergeschwülsten.  Ganglien  sind  immer  irritatiT« 
Bildungen,  deren  Entstehung  von  den  einfachsten  Graden  der  Rei- 
inng  bis  zu  wirklichen  Entzündungen  hin  sich  verfolgen  l&sst. 
In  sofern  ist  es  sehr  schwer,  eine  positive  Grense  zwischen  einem 
Ganglion  nnd  der  Entzündung  einer  Bursa  mucosa  aufxastellen. 
Wenn  der  Vorgai^  sehr  acut  ist,  wenn  eitrige  Produete  anflretw, 
so  wird  man  es  eine  Entzündung  nennen;  hat  er  mehr  Bestand, 
ist  er  chronisch,  dann  nennt  man  es  ein  Ganglion  oder  ein  Hy- 
grom.  Und  so  ist  es  auch  mit  den  Inhaltsmassui;  diese  sind  in 
der  Regel  nichts  anderes  als  eine  Vermehrung  desjenigen  Seoretes, 
welches  sich  auch  sonst  in  diesen  Sftcken  findet  Das  ist  nun 
allerdings  ein  sehr  eigenthfimliches  gallertartiges,  zfthes  Secret, 
«dches  mit  den  bekuinten  chemischen  Substanzen  wenig  fiber- 
einstimmt Ich  habe  es  frfiher  einmal  zum  Gegenstand  meiner 
specielleren  Untersuchungen  gemacht  *).  Es  hat  die  grösste  Ähn- 
lichkeit mit  der  weichen  Substanz,  welche  sich  in  den  Interver- 
lebralknorpeln  bei  Kindern  vorfindet,  wo  die  centrale  Masse  za 
einer  Art  von  Gallerte  einschmilzt.  Es  ist  in  der  Regel  weder 
ein  eiweissartiger,  noch  ein  leimsftiger  K<(rper,  er  steht  gleichsam 
twischen  beiden,  eine  synoviale  Substanz,  wenn  man  will,  eine 
Art  von  Colloid.  Dieser  Inhalt  findet  sich  schon  bei  gewöhn- 
lichen Zust&nden  dieser  S&cke,  wo  wir  noch  gar  rndit  von  Gang- 
hen  oder  Hygromen  sprechen.  Nun  kann  es  aber  sein,  dass  bei 
Erweiterung  der  SScke  diese  Substanz  die  ganze  AusflUlnngsmaese 
biUet,  nnd  das  ist  eine  der  Formen,  welche  man  Meliceris, 
Honiggeschwulst' genannt  hat    Ob  sie  süss  schmeckt,  hat. 


*]  Tirchow.  Die  0»11erte  aus  Seh  Den  seh  ei  den  nad  Intervertebnlknor- 
ttlm.  WBnb.  Verb.  1861.  Bd.  II.  S.28I.  vgl.  Herrn.  Kffhier.  Deber  du  ehe- 
■Mbe  Verhatten  der  FIQssigkeit  aas  einem  aogeaaDiiteD  UebeTbeine.  H&llesche 
ZnlKbrift  flir  die  geBammte  Natarwiseenscbaft.  1856.  Jnni.  S.  487.  Knorr. 
L  c  pi  la    Frerichs.  Ueb«r  Gallert-  oder  GolloidgesehirDlal«.  8.  43. 
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glanbe  ich,  noch  keiner  vereucbt;  sonBt  hat  sie  keine  AebnHch- 
keit  mit  Honig  als  die  ConBiBtenz.  Andere  Male  ist  die  FlUsgig- 
keit  sehr  viel  dflnaer,  w&ssriger,  und  die  specifischen  Stoffe  Bind 
in  feinerer  Vertheilung  darin  enthalten. 

Id  jedem  Falle  verdickt  sich  allmf^lich,  in  dem  Maasse  als 
das  Ding  einen  daaerhaften  Charakter  annimmt,  die  Wand  nnd 
gestaltet  sich  allmählich  immer  selbständiger,  so  daas  sie  als  ein 
nisammenhlingendee,  festes  Stratum  auftritt;  ja  es  kann  vorkom* 
men,  dass  bei  langer  Dauer  die  Haut  zu  einer  schwieligen  Dicke 
sich  entwickelt,  und  eine  Balggeschwulst  der  voUkommensten  Art 
entsteht. 

Es  ist  das  nirgends  so  deutlich,  wie  bei  dem  seit  Schreger 
sogenannten  Hygroma  patellare.  Bei  diesem  wird,  wie  man 
sehr  leicht  beobachten  kann,  der  Schleimbeutel  von  Zeit  zu  Zeit 
der  Sitz  entzündlicher  Frocesse:  das  Knie  f^hlt  sich  beiss  an,  es 
sieht  roth  aus,  die  Leute  haben  Schmerz  und  GeschfruIsL  Solche 
ZuAlle  folgen  auf  mechanische  Insulte.  In  England  ist  der  Zn- 
staod  bekannt  unter  dem  Namen  des  Housemaid  knee,  weil  er 
bei  DienstmSdchen  durch  das  Ratschen  auf  dem  nassen  und  kal- 
ten FuBsboden  leicht  hervorgebracht  wird.  Ändere  Male  sind  die 
Leute  gefallen,  haben  sich  gestossen  u.  s.  w.  Unter  solchen  Inanl- 
tationen  vergrOssert  sich  die  Geschwulst,  wird  zuweilen  faastgross, 
oßd  es  verdickt  sich  der  Balg  mehr  und  mehr,  so  dass  Fftlle  vor- 
kommen,  vro  der  Balg  eine  Dicke  von  vier,  fUnf,  sechs  Linira 
erlangt,  also  ähnliche  Veränderungen  eingeht,  ¥de  wir  sie  bei  der 
Hydrocele  besprochen  haben  (S.  180,  165.). 

Nun  kann  es  leicht  sein,  dass  der  Sack  sich  inzwischen  voll- 
ständig gemattet  hat,  dass  die  Oberfläche  vne  eine  serOse  Haut 
aidi  darstellt;  in  diesem  Falle  linden  wir  auch  jedesmal,  daas  die 
innere  Oberfläche  mit  einem  Ffiasterepithel  Aberzogen  ist  Von 
dem  Epithel  kann  sich  etwas  ablOsen,  in  den  Sack  hineinkommen, 
und  sich  der  etwa  vorhandenen  Flüssigkeit  beimengen,  welche 
dadurch  ein  trübes  Aussehen  annimmt.  Aber  es  giebt  auch  Säcke 
(Fig.  30.),  wo  die  Wandungen  keineswegs  ganz  glatt  werden,  son- 
dern wo  selbst  bei  beträchtlicher  GrOsse  der  Säcke  Vorsprünge, 
Leisten,  Scheidewände,  Fetzen  und  andere  Beste  von  den  Binde- 
gewebs-Balken  znrftckbleiben,  ja  wo  das  subcutane  Fett  sich 
noch  in  grösseren  hervorragenden  oder  gestielten  L^pen  vor- 
findet    Diese   Vorsprünge  können   wieder  der   Sitz 
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TeriBdemageii  werden.  Manchmal  wuchern  sie,  werden  eiofoch 
dieser,  ohne  ihre  sonstige  Beschaffenheit  zn  ändern;  andere  Male 
digegen  werden  sie  mehr  sehnig,  derb,  hart,  sklerotisch,  und 
nehmen  selbst  eine  knorpelartige  Beschalfenheit  an.  Solche 
Zflstände  moss  man  wohl  unterscheiden  von  eigentlichen  Ex- 
crescenzen,  die  sich  von  der  Wand  in  den  Sack  hineinbilden, 
denn  bei  ihnen  handelt  es  sich  blos  um  Reste  des  frDher  vor- 
banden gewesenen  nnd  nvr  znm  Theil  eingeschmolzenen  Gewebes. 
Die  wirklichen  Auswüchse,  welche  nicht  selten  vorkommen, 
sind  anderer  Art.  In  der  Regel  entstehen  sie  erst,  wenn  die  Hant 
des  Sackes  sich  vollständig  consolidirt  nnd  geschlossen  hat.  Unter 
ihnen  mnss  man  wieder  zweierlei  unterscheiden.  Sehr  häufig  sind, 
wie  in  den  Gelenkhöhlen,  Duplicaturen  der  Haut,  welche  nach 


Fig.  30:    Hygroma  cyaticu         _  ^  _     .  _     _ 

Dicht  geglUtet,  sooderD  zeigt  in  der  Fonn  «on  Balken ,  Kolbeo  nod  Netteo 
»och  »hlreiche  Deberreste  dee  frflberen  Binde-  und  Fettgewebes  (Pr&parat 
No.  1261.).     NatOrliche  GrGsKe. 
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innen  hin  Vorspränge,  Falten,  Leisten  bilden*),  und  in  weldie 
sehr  gewöhnlich  Fett  nnd  Gefässe  eintreten.  Solche  Dinge  nannte 
mui  Erflher  an  den  Gelenken  Haveraiache  Drüsen,  weil  Clopton 
Habere**)  im  Knochenmark  besondere  Drüsen  angenommen 
hatte,  welche  das  Harkftl  absonderten.  Die  Geienkschmiere  (Ax- 
nngia  s.  nngnen  articnlonim)  hielt  man  aber  allgemein  für  Fett 
wie  die  Wagenschmiere,  und  somit  nahm  man  auch  diese  Fettlap* 
pen  für  Drüsen,  welche  die  Schmiere  absonderten.  Sie  sind, 
wenn  auch  sehr  h&utige,  so  doch  zu^Uige  Gebilde,  deren  Zahl 
und  Umfang  von  dem  Em&hningsziietaDde  des  Individuums  ab- 
hängig ist.  Bei  sehr  fetten  Leuten  kommt  es  vor,  dass  grosse  Fett- 
wfilste  sich  in  die  Schleimbeatel  hineinschieben  und  fSrmliche 
polypöse  Vorspränge  bilden,  welche  sich  sogar  ablösen  und  frei 
werden  können***).  Das  ist  die  eine,  man  kann  sagen,  mehr 
physiologische  Form  von  Excrescens,  welche  nur  durch  Hyper- 
plasie einen  pathologischen  Charakter  annimmt. 

Davon  moss  eine  Reihe  von  eigentlich  pathologischen  Aus- 
wüchsen unterschieden  werden,  die  in  ähnlicher  Weise  hier  vor- 
kommen, wie  bei  den  Hydrocelen.  Diese  Form  kann  man  als 
Hygroma  protiferum  bezeichnen.  An  gewissen  Stellen  wächst 
die  Membran,  statt  eich  sonst  gleichmässig  zu  verdicken,  in  ein- 
lelnen  Massui  hervor,  und  es  erzeigen  sich  in  ähnlicher  Weise, 
wie  an  der  Scbeidenhaut  des  Hodens,  kleine,  knorpelartige  Körper, 
weiche  zuerst  von  der  Oberfläche  als  rundliche  Knötchen  hervor- 
wachsen,  dann  aber  allmähUch  grösser  und  grösser  werden,  an 
Stielen  herabhängen,  und  tuletzt,  nachdem  die  Stiele  sich  getrennt 
haben,  frei  in  die  Cavität  geraden.  Bei  der  Hydrocele,  haben 
wir  gesehen,  können  diese  Körper  eine  beträditliche  Grösse  er- 
reichen, es  sind  ihrer  aber  gewöhnlich  nicht  sehr  viele.  Dagegen 
in  den  Ganglien  wird  manchmal  eine  colossale  Hasse  erzeugt,  nnd 
der  grössere  Theü  der  Höhle  füllt  sich  mit  ihnen.  Wenn  naau 
noD  bedenkt,  dass  ui  sich  gerade  diejenigen  Schleimbeatel,  welche 
vielbch  mechanischen  Insultationen  ausgesetzt  sind,  der  Sita  der 
Ganglien  wu-deo,  und  dass,  wenn  eine  grosse  Zahl  soldier  Körper 
dicht  nebeneinander  in  eine  Höhle  hineinhängt,  durch  gegen- 
seitigen Druck  das  Abreiasen  von  der  Wand  begünstigt  wird,  so 


•)  Koch  ».  ft.  0.  S.  29. 
■*)  Havera.  Oateotofcift  aan.  Francof.  et  Lip*.  1692.  p,  190,  90S. 
'•)  HjrtL  OeaUrr.  Hed.  Jahrb.  Bd.  89.  S.  361. 
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mus  man  «b  begreiflich  finden,  daes  unter  ÜmBtftndeii  Hunderte, 
ja  Tkoseade  von  solchen  losen  Ktlrpern  in  einem  Sack  sich  finden  *). 
An  den  Sehaenacheidea  kommea  diese  Formen,  meist  nach 
mechaaiscbei]  Einwirkungen,  ziemlieh  h&utig  vor,  und  unter  ihnen 
sind  es  die  an  der  Handwurzel,  welche  die  grfi»Bte  Disposition 
dun  zeigen,  vor  allen  die  Scheiden  der  Flezores  digitorum.  Im 
letzteren  Falle  entsteht  an  der  Volarseite  der  Huid  in  der  Re- 
gel eine  doppelte ,  zwerchsackförmige  Geschwulst,  deren  eine 
Hüfte  am  Vorderarm,  die  andere  in  der  Handfläche  liegt,  so  dass 
beide  unter  dem  LJg.  carpi  volare  mit  einander  communidreo. 
Druckt  man  auf  die  eiae  Seite,  so  spaziren  die  kleinen  KOrper 
dsrch  die  enge  Oeffnung  hindurch  auf  die  andere  Seite,  und  man 
kann  die  Geschwulst  gleichsam  hia-  und  herschieben.  Die  KOr- 
per erzeugen  dabei  ein  eigenthümlich  crepitirendea  GefShl,  wie 
eia  Beutel  mit  Schrot,  den  man  zwischen  den  Fingern  hin- 
nnd  herdrfickt.  Wegen  ihrer  Form  hat  man  die  Kürpu- 
(Fig.  3).)    als    birnkernartige    oder   reiskornartige    bezeichnet: 


Fig.  31.  Freie  KOrper  aus  einem  Doppel ^nglion  der  Fleioren  am  Hunil- 
gelniL  Einzelne  Ton  ibnen  (bei  **)  noch  mit  feineD  Stielen  versehen  (Prä- 
parat No.  67.  Tom  Jfthre  1S61-).    Natürliche  GrOsee. 

*)  Jules  ClocqaeL  Note  nur  les  gugliona.  Arch.  fiair.  1824.  T.  IV. 
p.  332. 
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Corpnscnla  pyriformia,  oryzoidea.  Indess  ist  die  Form 
ausserordentlich  variabei.  Sie  kommen  nur  daria  überoin,  dasB 
sie  auB  einer  knorpelartig  diehtan  Bindesubetanz  bestehen,  welche 
eine  concentrische  Schichtung  zeigt.  Ans  diesem  Gmnde  hat 
man  sie  eine  Zeit  lang  ffir  EntozoSn  gehalten.  Später  ist  die 
ÄDsicfat  von  Velpeaa*)  vielfach  getheilt  worden,  wonach  es  ar- 
BprBoglich  Extravaeatmassen  seien,  welche  sich  entfärbten  und 
durch  die  Bewegung  in  kleinere  Stücke  sich  zerlegten.  Ich  selbst 
habe  sie  früher  mehr  fSr  concentrische  Gerinnsel  gehalten,  welche 
durch  allm&hliche  Niederschläge  von  Faserstoff  entstanden  **), 
indess  habe  ich  mich  fiberzeugt,  dass  es  meist  wirkliche  Aas- 
wficbse,  Excrescenzen  sind,  und  obwohl  es  mOglich  ist,  dass  zu 
ihrer  VergrOsserung  allerlei  fibrindse  Deposita  wesentlich  beitra- 
gen, ähnlich  wie  bei  den  Venensteinen  (Phlebolithen),  so  ist  doch 
dag  Wesentlichste,  daes  sie  hervoi^eben  aus  partiellen  Wnche- 
rungen  der  Wand,  wie  Warzen  an  der  Oberfläche  des  Körpers 
oder  wie  Pacchionische  Granulationen  an  der  Arachnoides.  Was 
diese  körperhaltigen  Hygrome  noch  besonders  auszeichnet,  ist  der 
relativ  geringe  flfissige  Inhalt  Gerade  wenn  freie  Kfirper  in  grosse- 
rer Zahl  vorhanden  sind,  findet  man  meist  nicht  viel  Flüssigkeit, 
ähnlich  wie  an  der  Scheidenhaut  der  Hoden,  wo  die  grossere  Zahl 
der  freien  Körper  nicht  mit  den  stärkeren  Formen  der  Hydro- 
cele  zusammentrifft. 

Jedenfalls  wird  man  aus  dieser  TTebersicht  ersehen,  dass  alle 
hygromatOsen  und  hydrocelenartigen  Formen  in  sich  eine  gewisse 
Analogie,  ja  eine  Verwandtschaft  darbieten,  und  dass  man  sie  im 
Grossen  alle  von  einem  gemeinschaftlichen  Gesichtspunkte  aas 
benrtheilen  muss.  Immer  handelt  es  sich  dabei  um  irri- 
tative  Processe.  Aber  diese  erreichen  eine  verschiedene  Hfthe. 
Sind  sie  leichter,  so  bedingen  sie  nur  die  Ausscheidung  von  Flüs- 
sigkeit; wird  die  Reizung  stärker,  so  ruft  sie  wirkliche  Proli- 
ferationsersdieinungen  der  Wand  hervor.  Aber  auch  diese  letzte- 
ren unterscheiden  sich  wieder  nach  dem  Grade  der  Reizung,  and 
wir  können  eine  gewisse  Reihenfolge  |der  formativen  Producta 
von  den  blossen  Sklerosen  und  Excreecenzen  der  Waod  bis  £ur 
eigentlichen  Eiterung  unterscheiden.   Eine  bestimmte  Grenze  zwi- 


*)  VelpeKü.  Gu.  des  hOp.  1846.  Sspt  No.  106. 
*^  A.  k.  0.  Hedic.  ZeitDiiB.  1846.  S.  10. 
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sehen  Hygrom  und  Eutzündang  besteht  weder  im  ätiologiacbep, 
Qoch  im  genetischen  Sinne;  dasselbe  Trauma  kann  je  nach  seiner 
Stärke  und  der  Dieposition  des  IndiTiduums  ein  Mal  Flussigkeits- 
aossdieidung  mit  Bindegewebsbildung,  ein  anderes  Mal  Traassuda- 
tion  mit  Eiterung  berrorrufeu.  Gerade  am  Handgelenk  kann  miui 
dies  sehr  gnt  sehen.  Hier  kommen  zuweilen  multiple  Eitersäcke, 
namentlich  an  der  Vorderseite  vor,  welche  sehr  schwer  von 
Ganglien  der  Sehnenscheiden  sn  diagnosticiren  sind*).  Ich  habe 
zwei  Fälle  dieser  Art  auf  meiner  Äbtheilung  behandelt,  bei  wel- 
chen eine  leichte  Verstauchung  die  Ursache  der  Entzündung  ge- 
wesen war,  und  bei  denen  die  einzelnen  Heerde  so  tief  lagen, 
dass  sie  eine  gewisse  Zeit  lang  als  Ganglien  behandelt  waren. 
Die  Heilung  war   eine  sehr  langsam«,  da  jeder  Sack  erOfTnet 


Fig.  32.  Baeoutoma  (Hygroma  haemorrhagicura)  praepatellare.  a,  a 
Haut,  c  Fa»cie.  Der  sehr  ausgedehnte  Sack  ist  xddi  grosaen  TbeÜ  mit  festen, 
trockeaen ,  iura  Theil  ganz  knorpelartig  auaseheoden  Blutgerinnselo  erfüllt, 
welch«  an  gleichfalls  sehr  verdicKtea,  sklerotischei)  Wandungen  sehr  innig 
anhaften.  Bei  b  ist  die  Haut  ulcerirt  und  es  führt  ein  un regelmässiger  Gang 
Ton  da  tn  die  Tiefe,  rings  umgeben  von  enreichteu  und  entfärbten  Blutmas- 
Mn.  Die  II0hle  war  nrsprflnglicb  nicht  glattwandig,  sondern  mit  man- 
cheriei  Balken  nnd  Scheiaew&nden  durchzogen.  Die  Wand  ist  stellenweise 
in  mehrfache  Blätter  spaltbar  und  von  iusserster  Hart«  (PrSparat  No.  135. 
vom  Jahre  1858.).    Natflrliche  GrCsse.    Bei  Lebzeiten  exstirpirt. 

*)  Layrii.  Die  Ueb<^rbeine  mit  Einbegriff  der  Srhleimbeutel-AnHrhwel- 
longen.  Inaug.  Dias.  Erlangen.  IS39.  S.  lö. 
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werden  musste,  und  in  jedem  sich  jene  sohlechte,  echlaffe  Gra- 
nulation fand,  welche  man  von  der  Nachbehandlung  grosser  ope- 
rirter  Ganglien  her  genugsam  kennt  *). 

Schliesslich  will  ich  noch  erwähnen,  dass  aach  wirkliche 
ExtravasiruDgen  in  die  Höhle  hygromatOser  Geschwülste  erfolgen 
können.  Es  geschieht  dies  entweder  in  Folge  heftiger  mechani- 
scher Verletzungen,  welche  ein  schon  bestehendes  Hygrom  treffen, 
z.  B.  bei  einem  Hygroma  patellare  durch  einen  Fall  aof  das 
Knie,  oder  in  Folge  starker  und  wiederholter  Entzündungen, 
welche  eine  vermehrte  Vascularisatioa  der  Wand  herrormfen. 
Zuweilen  bleibt  das  Extravasat  flflssig  oder  bildet  nur  weiche, 
gallertfSrmige  oder  khmip^  Niederschlage,  welche  nach  and 
nach  in  einen  schmutzig  brannrothen  oder  graubraunen  Brei  fiber- 
geben **).  Manchmal  dagegen  wird  der  Sack  ganz  und  gar  mit 
einer  vollkonmien  festen  Thrombusmasse  ausgefüllt,  welche  sp&ter 
fast  trocken,  hart  und  brüchig  wird,  und  gleichsam  eine  feste 
Vollgeschwnlst  darstellt.  So  entsteht  zuweilen  aus  einem  mit 
flüssigem  Inhalt  gefüllten  Hygrom  der  Patella  ein  ganz  festes 
Hämatom  (Fig.  32).  Aber  das  Hämatom  ist  immer  ein  Späteres, 
welches  aus  dem  hygromatOsen  Zustand  heraus  sich  entwickelt,  in- 
dem erst  die  Bildung  einer  grosseren  HOhle  und  einer  stärkeren, 
geftssreichen  Wand  nOthig  ist,  ehe  die  hämorrhagischen  Hassen 
ausgeschieden  werden. 


*)  Velpeau.  KlioiBcha  Vorleenngeo,  Qbereetzt  tod  Krnpp.  1843.  S.  3S8. 
Virchow  a.  a.  0.  S.  11. 

**)  CrDTeilbier.    Tniti  d'anat.  psth.  genir.  T.  111.  p.  531.    HygrooB 
h^matiqoe. 
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HydiHdea.  Tincblcdniirllglielt  der  Hcblaimdrüuii.  Offem  und  gDaeblnutne  OiHldlan.  Wlt- 
«RbDlBiS  in  Ctimtto;  HlllaiB-,  Aea*-,  lloUiucnm-  und  ikrocbardoB-PonB.  Vtriuhladaabelt 
du  lakaltu.  Cool»«.  Polrpl  cjttlel  i.  lirdElldoi].  —  WtlblLcbtr  acinilippinl :  Oinli 
Kibotbl,  Ac»  oiilcll  exUn)<,  Bluanpolyptq  du  Callam  and  Cnrpni  bUiI  ,  Schlelnicrinn  dir 
DtanaUkl*.  KiiciBg  n  Plaor  und  Mitrsirbitlb  —  Uagan-  nsd  Colon -SeUelnblnt;  Co- 
Utli  cfitlca  poInXM*.  Aatran  Hfcbmort.  RttToUacbuldrEua.  Bluenpoln^ii  dea  Larjwc 
ItckMBer»*»  '»  VigiDi. 


Die  l«tste  grossere  Grnppe  der  Balggeschwülste,  und  awar  gerade 
ilie)uiigd,  welch«  die  gewfthnlichsten  Arten  derselben  enthält,  bil- 
den aach  der  frfiher  gegebenen  EinÜieilnng  (ä.  r2I)  die  ßetcn- 
tionsgeachwälste.  Ich  verstehe  d&nmter  diejenigen,  bei  wel- 
chen irgead  ein  beeonderes  Seoret,  nicht  ein  blosses  Ausschwitzungs* 
prodoct  ans  dem  Blute,  sondern  ein  Erzeugniss  oder  wenigstens 
ein  Ergebnias  der  Gewebsthätigkeit  das  ursprüngliche  An- 
biufuDgs- Material  bildet.  Freilich  haben  wir  auch  schon  bei 
den  uletzt  besproehenea  hyp-omatOsen  und  hydrocelischen  Arten 
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Gewebsproducte  anter  den  Stoffen,  welche  die  Geschwulst  erf&llen, 
kennen  gelernt,  aber  als  Regel  musa  doch  bei  ihnen  betrachtet 
werden,  daes  der  grössere  und  namentlich  der  wesentliche  Antheil 
Transsadationsproduct  ist.  Bei  den  Retentionsgeachwülsten  ist  da- 
gegen das  Wesentliche  und  BeBtimmende  zunächst  nnr  die  An- 
häufung von  Secretstoffen. 

Diese  können  Jedoch  eine  doppelte  Beziehung  zu  dem  Sack 
haben,  in  welchem  man  sie  angehäuft  findet.  Entweder  sind  sie 
TOD  der  Membran  dieses  Sackes  selbst  abgesondert,  also  örtliche 
Erzeugnisse,  welche  nur  nicht,  wie  sie  eigentlich  sollten,  von 
dem  Orte  ihrer  Entstehung  entfernt,  fortbewegt  worden  sind.  Die- 
ser Fall  tritt  ein,  wenn  das  Secret  einer  bestimmten  Drüse  in  den 
feineren  Kanälen  der  Drüse  selbst  zurückgehalten  wird.  Oder  die 
Secretstoffe  sind  an  einem  anderen  Orte  abgesondert,  als 
wo  sie  sich  nachher  finden;  sie  sind  von  dem  Orte  ihrer  Eot- 
Ptehung  fortbewegt,  aber  nicht,  wie  sie  sollten,  ganz  und  gu  aas 
dem  Körper  oder  aus  dem  betreffenden  Apparat  entfernt  worden. 
Dieser  Fall  liegt  vor,  wenn  das  Secret  einer  bestimmten  Drüse 
nicht  in  den  Drüsenkanäleu  selbst,  sondern  in  den  ÄusfGhrungs- 
gängen  zurückgebalten  wird. 

In  beiden  Fällen  sind  präexistirende  offene  Räume, 
und  zwar  in  der  Regel  Kanäle,  der  Sitz  äsr  Anhäufung,  und  die 
Geschwulst  gewinnt  ihren  cystischen  Charakter  durch  die  Erwei- 
teruDg  (Dilatation,  Ektasie)  des  Kanals  zu  einem  Sack.  IMeser 
Sack  kann  ganz  geschlossen  sein,  und  dann  ist  es  oft  schwer  sn 
ermitteln,  ob  derselbe  aus  einem  früheren  Drüsen-  oder  Boastigen 
Kanal  entstanden  oder  ganz  und  gar  neugebildet  ist.  Ein  grosser 
Theil  der  Streitigkeiten  über  die  Entstehung  der  Cysten  erklärt 
sidi  eben  aus  dieser  Schwierigkeit.  Ich  behalte  es  mir  vor,  auf 
die  allgemeine  Theorie  der  Cysten  später  zurückzukommen,  wenn 
'  ich  von  der  Neubildung  derselben  in  der  Reihe  der  ProliferatioiiB- 
Geschwülste  (Gewächse)  zu  handeln  haben  werde.  Hier  bebe  ich 
nur  hervor,  dass  es  zu  grossen  Irrtfaflmem  ftthrt,  wenn  man  die 
Cyste  als  eine  bestimmte  histologische  oder  orgaaologische  Er- 
scheinung schlechthin  betrachtet  nnd  eine  allgemein  gültige  Formel 
für  ihre  Entstehung  sucht  Gerade  die  Mannichfiütigkeit  der  Ent- 
stehung ergiebt  sich  ans  der  genaueren  Untersncfamig  verschie- 
dener Cystenbildungen,  und  es  kommt  daher  nicht  sdten  vor, 
wie  schon  die  nächsten  Betrachtungen  uns  lehren  werden,  dass 
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an  deraelben  Loealit&t  scheinbar  ganü  analoge  Cysten 
Ton  ganz  verschiedeaer  Entstehung  nad  demnach  auch 
verschiedener  Bedeutung  Torkommen. 

In  der  Gwchiohte  der  Wissensch^  ist  durch  die  Verkennung 
dieser  Wahrheit  eine  unaufhörliche  Verwirrung  herbeigeführt  worden. 
Schon  in  der  Schule  von  Boerhaave*)  war  die  Thatsache,  dass 
«18  der  Resention  von  Secretetoffen  beetinunte  GeschwulstformeD 
hervorgehen,  klar  erkannt  Gerard  van  Swieten")  spricht 
rieh  darfiber  in  der  beBtimmteBten  Weise  aus.  Allein  die  Vor- 
Btelhmg  von  der  maschigen  Anordnung  des  Zellgewebes,  und  die 
Erfahmng  von  dem  Vorkommen  ganz  analt^er  Geschwülste  an 
SteUen,  welche  kein  Secret  dieser  Art  liefern,  führte  zu  der 
gerade  entgegengesetzten  Lehre,  welche  seit  Bichat  ***)  völlig 
festgestellt  schien.  Die  Räume  (Zellen)  des  Zellgewebes  stellten 
sich  als  die  mtt&rlicben  Erzeugungsstätten  der  verschiedensten 
Absonderungen  dar,  und  man  brauchte  sie  nur  sich  erweitern  und 
das  umgebende  Gewebe  sich  verdichten  zu  lassen,  so  war  der 
„Balg"  fertig  und  der  Tumor  cysticns  gegeben.  Erst  unter  den 
mannich&lt^ten  Schwankungen,  und  selbst  jetzt  noch  nicht  ohne 
Tielfachen  Widerspruch,  ist  die  Lehre  von  der  verschiedenen 
Natur  scheinbar  identischer  Formen  der  BalggeschwOlste  begrfin- 
det  worden. 

Entsteht  eine  ganz  geschlossene  Cyste  aus  einem  frfiher  ofle- 
nm  Kanal,  so  dass  die  Kanalwand  zur  Cystenwand  wird,  so  setzt 
diM  eine  Verschliessung  der  Mündung  oder  eines  Theils  des  Ka- 
nils,  eineAtresie  oder  eine  ObHteratio'n  voraus.  Dieser  Vor- 
ging kann  oiunittelbar  durch  eine  wirkliche  Verklebnog  und  Ver- 
Khmelzung  der  Oberflächen  (Agglutination)  erfolgen,  wenn 
die  Oberflächen  in  einen  veränderten,   wunden    oder  adhäsiven 


*}  Ra^Bch  (Adrers.  aoftt.  med  chirnrg.  Amstel.  1727.  Dec.  I.  oo.  IV. 
9-  12-)  Uieilt  die  Ansicht  tod  Boerhaare  selbst  genauer  mit. 

")  G,  T«n  Swieten.  Commentaria  in  Hermanoi  Boerhaave  Aphorisinos. 
Logd.  Bat.  1746.  T.  I.  p.  165.  NameroBiBaimae  iu  variis  locis  eorpam  sant 
uipiillte  sive  folliculi;  tota  cutis  eiterna,  interior  superficies  oris,  oesophagi, 
*»triculi,  iotestinoniin  etc.  similtbus  folliculis  obaidetur  undiqne.  Si  jam 
>  qaaeDoque  causa  obetmatur  emiseftriani  talis  folüculi ,  non  potent  evacuari 
nnteatna  ia  cavo  follicali  liquor,  augebitur  copia  liquidi  retenti  et  disten- 
detnr  folUcnlDs,  sie  ot  ex  invisibili  parritate  in  molem  aliquot  librarnm  ali- 
<luado  eierescat  —  Haec  jam  est  communis  idea  ampuUosomm  tumorum: 
h4  Taiisnt  ratione  materiae  conteutae. 

"*)  XaT.  Bichat  Traitä  des  membranes  Paria.  1802.  p.  165.  Anatomie 
e^i^nle,  R  de  Blaodio.  Paris.  1830.  T.  I.  p.  132. 
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Zustsnd  ger&then  sind.  Viel  hftnfiger  tritt  lonXchgt  in  den  Wan- 
<Inngea  oder  in  ihrer  nScbsten  Umgebung  eine  Verdichtung  mit 
Schrumpfung  (Retraction)  ein-,  dadurch  bildet  sich  eine  Ver- 
engerung (Strictur,  Stenose),  welche  immer  enger  wird  und 
schliesslich  zur  Annäherung  der  Flächen  fQhrt,  so  dus  die  voll- 
ständige VerBchliessui^  erat  nach  langer  Zeit  eintritt. 

Häufig  hält  man  aber  den  Sack  ffir  ganz  geschlossen,  wo 
eben  nur  eine  äusserste  Strictur  vorbanden  ist,  oder  wo  die  Ent- 
leerung der  SecretstofTe  durch  einen  uiderea  umstand  gebindert 
wird.  Nicht  selten  wird  durch  den  Druck  einer  Geschwulst  oder 
eines  vergrCsserten  Nachbarorgans  eine  theilweise  Compression 
der  Kanäle  hervorgebracht  Oder  das  Secret  selbst  bildet  durch 
seine  zähe  oder  trockene  Beschaflenheit  eine  Yerstopfnng  (Obstmc- 
tion)  der  Mflndung  oder  eines  Abschnittes  des  Kanals.  Oder  endlich 
die  Mündung  oder  der  Kanal  selbst  wird  durch  irgend  eine  Verscbie- 
bung,  Zerrung,  Faltung  der  Wand  undorchgängig ;  nicht  ganz  selten 
entsteht  namentlich  ein  klappenartiges  Hinderniss,  indem 
die  eine  Hälfte  der  Wand  sich  gegen  die  andere  anlegt 

Die  eigentliche  Atresie  und  Obliteration  setzen  immer  einen 
entzfindlichen  oder  wenigstens  einen  initativen  Charakter  des 
localen  Processes  voraus,  da  ohne  ihn  eine  so  vollständige  Ver- 
wachsung uud  Verschmelzung  niemals  zu  Stande  kommt  Com- 
pression, Obstruetion,  klappenartige  Hiaderaisse  dagegen  kOnnen 
ohne  alle  Reizung  besteben,  indess  sind  auch  sie  erfahrungsgemisa 
sehr  oft  damit  verbunden.  JedenMIs  kann  dieselbe  Art  von  cysti- 
scher oder  sackiger  Dilatation  der  Kanäle  auf  beide  Weisen  ent- 
stehen, denn  da  die  Retention  der  Secretstoffe  die  Hauptsache 
ist,  so  ist  es  gleichgflitig ,  ob  der  dilatirte  Kanal  bloss  verstopft 
oder  comprimirt,  oder  ob  er  ganz  obliterirt  ist 

Mit  Recht  hat  man  daher  bei  der  Untersuchung  dieser  Ge- 
schwülste immer  einen  grossen  Werth  auf  die  chemische  Erfor- 
schung des  Inhaltes  gelegt  Denn  die  verschiedene  Natur  der 
Secretstoffe  muss  natürlich  den  Inhalt  dieser  Cysten  sehr  ver- 
schieden erscheinen  lassen.  Aber  man  kann  sich  hier  anch  sehr 
leicht  täuschen,  und  man  hat  sieb  häufig  getäuscht,  indem  man 
von  der  Voraussetzung  aasging,  der  Inhalt  sei  unveränderlich. 
Eine  Speicbelcyste  sollte  Speichel,  eine  Gallencyste  Galle,  eine 
Samencyste  Samen  enthalten,  gleichviel  wie  viel  Monate  oder  Jiütre 
sie  auch  bestehen  mochte.    Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  dies 
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ein  Irrthtmi  war,  dass  gerade  im  Gegeotheil  der  Cystenin- 
halt  sehr  veränderlich  ist.  Nicht  aar  ändern  eich  die  ur- 
sprflDglich  retinirten  Secretstoffe  in  ihrer  ZuHammenEetznog,  zu- 
weilen so  sehr,  dass  kein  unveränderter  Best  mehr  von  ihnen 
übrig  bleibt,  sondern  sie  werden  auch  wohl  ganz  und  gar  resor- 
birt.  Zugleich  mischen  sich  neue,  sei  es  secretorische,  sei  es 
traoBsndatorische  oder  hSmorrhagtsche  Producta  von  der  Wand 
bei,  nad  es  kann  so  geschehen,  dass  im  Laufe  der  Zeit  der 
nrsprflngliche  Charakter  des  Cysteniahaltes  gana  und 
gar  verloren  geht.  Man  kann  wässerigen  Inhalt  finden,  wo 
früher  gallertartiger  war;  gelärbten,  wo  früher  farbloser  existirte; 
teiligen,  wo  ursprünglich  nur  amorphe  Stoffe  lagen. 

Es  ist  daher  notbwendig,  im  Laufe  dieser  Geschwnlstbildung 
verschiedene  Stadien  zu  unterscheiden.  Nur  im  Initialstadium 
sind  die  specifischeo  Secrete  in  ihrer  Reinheit  vorhanden,  welche 
den  eigentlichen  Grund  zur  Geschwulstbildung  legten.  Eine  Unter- 
suchung in  späteren  Stadien  zeigt  oft  ganz  andere  und  neue  Stoffe, 
die  theils  aus  der  Zersetzung  der  früheren  hervorgegangen,  theils 
von  der  Wand  nachträglich  geliefert  sind.  — 

Wir  beginnen  mit  den  Retentionsgeschwülsten,  welche  durch 
Anhäufung  des  Secretes  an  Ort  und  Stelle  seiner  Bildung  bedingt 
werden.  Hier  steht  obenan  diejenige  Form,  welche  in  neuerer 
Zeit  oft  als  die  Balggeschwulst  (Tumor  cysticus  s.  follicularis) 
schlechthin  bezeichnet  worden  ist,  diejenige,  welche  seit  alter  Zeit 
wegen  der  Consistenz  ihres  Inhaltes  Atherom  (Brei-  oder  Grütz- 
geschwalst,  Grützbeutel)  genannt  worden  ist*).  Denn  'a^i^  oder 
o^ajxi  bedeutet  Pultnm,  Massa  pultaeea,  Brei.  Sie  konunt  sehr 
häufig  an  der  äusseren  Haut  vor,  und  entsteht  durch  die  An- 
häufung der  natürlichen  Secrete  derselben  innerhalb  der  natür- 
lichen oder  krankhafter  Weise  gebildeten  Einstülpungen  der  Ober- 
fläche. 

In  der  Regel,  und  zwar  bei  den  grösseren  Formen  immer, 
nnd  es  die  Haiu'bälgQ,  welche  den  Sitz  der  Retention  darstellen. 
Mikroskopische  Retentionen  finden  sich  freilich  auch  mehr  an  der      * 
Oberfläche,  z.  B.  zwischen  verlängerten  Papillen  der  Cutis  oder 

*]  PtmttdentBch  WSne^  holISiidisch  Wen,  englisch  ebenso.  Vielleicht  ver- 
wandt mit  Pinne.  Fnnzfisiseh  loupe,  in  gani  spätem  Latein  Inpia. 
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zwischen  den  vertieften  Leisten  des  Nagelbettes,  wo  nach  meinen 
Untersuchungen  *)  sogar  die  später  zu  besprechenden  perlartigen 
Gebilde  sehr  gewfihnlich  sind.  Hier  kommt  es  jedoch  zunächst 
nur  darauf  an,  die  eigentlichen  Atherome  zu  erörtern,  da  jene 
anderen  Zustände  mehr  den  epidermoidalen  Geschwülsten  zuzu- 
rechnen sind. 

Die  Haarb&lge  (folliculi  pilomm)  sind  bekanntlich  Einstfll- 
pungen  der  Haut,  deren  Oberfläche  mit  Epidermis  bekleidet  ist, 
und  aus  deren  Grunde  die  Haare,  gleichsam  VerlSngeningen  der 
Epidermis,  hervorwachsen.  Das  Secret  der  Oberfläche  ist  hier 
also  Epidermis.  Dazu  kommt  in  sehr  verschiedenen  Mengen  Fett 
oder  Schmeer  aus  den  Talg-  oder  Schmeerdrüsen  der  Haut,  deren 
Ausfährungsgänge  in  den  Haarbalg  einmünden  **).  Das  Fett  kann 
frei  oder  noch  in  Zellen  eingeschlossen  sein.  Seine  Menge  ist 
natürlich  sehr  verschieden,  nicht  blos  je  nach  der  Art  der  Rei- 
zung, sondern  auch  je  nach  der  Zahl  und  Grösse  der  Talgdrüsen, 
welche  in  einen  Haarbalg  mfinden,  und  je  nach  der  grösseren 
oder  geringeren  Höhe,  innerhalb  deren  sich  die  Anh&ufung  in 
dem  Haarbalg  bildet.  Manchmal  fehlt  die  fettige  Beimischung  fast 
ganz;  jedenfalls  überwiegt  in  der  Mehrzahl  dieser  Geschwülste 
der  epidermoidale  Charakter,  und  er  ist  es,  welcher  die  breiige 
BeschafTenheit  des  Inhaltes  bedingt  Mag  daher  auch  in  man- 
chen Fällen  die  jetzt  in  England  gebräuchliche  Bezeichnung  der 
Schmeerbälge  (sebaceous  cysts)  zutreflen,  so  erscheint  doch 
der  alte  Name  der  Atherome,  schon  weil  er  kein  bestimmtes 
Präjudiz  über  die  Entstehung  einschliesst,  weit  vorzüglicher. 

In  dem  Maasse,  als  die  Anhäufung  geschieht,  erweitert  sich  zu- 
nächst der  Haarbalg.  Die  geringsten  Anfänge  davon  stellen  die  Cr  i- 
nonen  oder  Gomedonen,  die  sogenannten  Mitesser  oder  Finnen, 
dar.  Es  sind  dies  epidermoidale,  mit  etwas  Fett  durchsetzte  Cylinder, 
welche  gewöhnlich  um  den  Haarschaft  herumliegen,  und  sich  in 
Form  von  länglichen,  wurmförmigen  Körpern  hervordrücken  lassen. 
An  ihrer  Spitze  haben  sie  meist  einen  schwärzlichen  oder  br&on- 
lichen,  durch  Schmutzfärbung  hervorgebrachtea  Theil***),  und  so 
gleichen  sie  allerdings  kleinen  Wflrmchen  (Vermicelli)  nicht  wenig. 

*)  Würzburger  Verbandl.  Bd.  V.  S.  86. 
**)  GelluUrp&thologie.  8.  Aufl.  8.  S13.  Fig.  116. 

"*)  Dfther  echeiat  der  fraazöaische  N&me  taniie  lu  Btamnen,  denn    tan 
bedeutet  Gerberlohe  und  taaoe  lohfarben. 
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Aber  sie  haben  damit  nichts  zn  than.  Nicht  einmal  die  Ent- 
deckung der  Acari  fotliculorum  dnrch  Gustav  Simon  hat  in 
dieser  Auffassung  irgend  etwas  geändert.  Denn  die  Milben  kom- 
men an  vielen  Stellen  vor,  wo  nichts  weniger  als  ein  Comedo 
besteht,  und  umgekehrt  findet  man  Oomedonen,  ohne  dass  Acari 
ödere  andere  Parasiten  vorhanden  wären.  Es  kann  also  von 
ii^nd  einer  thierischen  oder  parasitischen  Natur  der  Gomedonen 
im  engeren  Sinne  durchaus  nicht  die  Rede  sein*). 

Wenn  die  Epidermis-  und  Schmeer-Anbäufungen  reichlicher 
werden,  bo  ist  natürlich  das  Resultat,  dass  der  Haarbalg,  welcher 
normal  einen  nach  unten  allmählich  etwas  weiter  werdenden,  ge- 
schlossenen Kanal  darzustellen  pflegt,  an  den  Stellen,  wo  die 
banptsSchliche  Anhäufung  geschieht,  sich  mehr  und  mehr  erwei- 
tert. Es  kann  dies  in  setner  ganzen  Ausdehnung  der  Fall  sein; 
es  kann  aber  auch  geschehen,  dass  die  Erweiterung  dicht  unter 
der  Oberfläche  liegt  und  der  Balg  nach  unten  hin  noch  seine  ge- 
wöhnliche Weite  behält;  häufiger  dagegen  ist  der  obere  Theil 
mehr  frei  nnd  die  Anhäufung  geschiebt  mehr  in  der  Tiefe.  Das 
richtet  sich  sehr  wesentlich  nach  der  Dicke  der  Cutis  und  der 
Länge  der  Haarbätge,  die  an  verschiedenen  Stellen  des  KOrpers 
aasserordentlich  verschieden  ist.  Die  Gesichtshaut,  namentlich  an 
den  Augenlidern  und  in  ihrer  liebsten  Umgebung,  ist  Gberaos 
Tein,  die  Haut  am  behaarten  Theil  des  Kopfes  nnd  am  RDcken 
dagegen  sehr  dick;  letztere  ist  häufig  um  das  Vierfache  und  noch 
mehr  stärker,  als  die  erstere.  Diese  aber  fflhrt  nur  Wollhaar 
(Lanugo),  dessen  Bälge  nicht  durch  die  Cutis  hindnrchgehen, 
sondern  ganz  in  ihr  enthalten,  also  sehr  kurz  sind;  am  behaar- 
ten Theil  des  Kopfes  aber  und  an  andern  Stellen,  wo  stärkere 
Haare  liegen,  treten  die  Haarbälge  durch  die  Cutis  bis  in  das 
Cnterhantgewebe  hindurch.  Hier  geschieht  es  daher  häufig,  dass 
im  unteren  Theil  des  Balges  die  Retention  erfolgt,  während  der 
obere,  an  sich  engere  Theil,  der  sogenannte  Hals  des  Balges, 
entweder  seine  normale  Weite  behält  oder  gar  durch  irgend  ein 
Moment  zusammengedrfickt  wird.  Letzteres  tritt  namentlich  dann 
leicht  ein,  wenn  in  der  Haut  selbst  irgend  ein  pathologischer  Pro- 
cesB  besteht,  durch  welchen  die  Haut-0ber8ä(ji6  anschwillt  oder 


*)  Boerhmave  bei  Rnvacb.  1.  c  p.  13.    Ealler.  Element*  phvaiologiae. 
Lib.  XIL  Sect  I.  §•  20.  (Uuuuinae.  1768.  T.  V.  p.  41.). 
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Bicb  in  sich  retrahirt,  ztiBammenscbmmpft.  Wlhrend  io  dem  Binde- 
gewebe ein  irritativer,  zumal  ein  formativer  Procras  stattfindet, 
wuchert  auch  die  Epidermis  des  Haarbalgee;  ja  ich  habe  sogar 
neue,  drnsenartige  AnssttilpungUL  ans  dem  Haarbalge  beobachteL*) 

Es  ergiebt  sich  hieraus  alsbald  eine  verscbiedene  Art  der 
Entstehung  der  AnhlLufung,  insofern  einmal  die  Zustände  der  Cntis 
seihet  die  Bedingungen  at^eben,  wodurch  eine  Vereagemog  er- 
zeugt und  die  Lumina  der  Haarbälge  in  ihrem  oberen  Theile  von 
aussen  her  zusammetigedrückt  werden,  andere  Male  hiDgegen  die 
Ohstruction  durch  die  sich  anhäufende  Masse  selbst  geschiebL 
Wenn  in  dem  Haarbalg  in  kurzen  Zeiträumen  grosse  Mengen 
trockener  Epidermis  gebildet  und  abgestossen  werden,  wie  es 
namentlich  bei  ^lerlei  irritativen  Processen  vorkommt,  so  kann 
dadurch  unmittelbar  eine  Obstructioa  entstehen.  Das  sind  ver- 
schiedene Modi,  wo  in  dem  einen  Falle  die  Mündnng  euger  ist 
oder  ganz  und  gar  verschwindet,  in  dem  andern  Falle  weiter 
ist,  aber  durch  die  in  ihr  enthaltene  Masse  verstopft  wird.  Co- 
medonen  nennt  man  eigentlich  nur  diesen  letzteren  Fall,  sowie 
den,  wo  der  Haarbalg  in  dem  grossem  Theil  seiner  Ansdehnni^; 
mit  reichlicherem  Secret  erfüllt  ist,  während,  wenn  die  Mündung 
gar  nicht  sichtbar  oder  doch  nicht  erweitert  ist,  wenn  ferner  oor 
in  dem  tieferen  Theil  eines  kurzen  Haarbalges  die  Anhäufung 
geschieht  und  mehr  eine  rundliche  Form  annimmt,  das  soge- 
nannte Milium  oder  Grutum  entsteht.**) 

Beide  Zustände  kann  man  daher  nicht  selten  an  demselben 
Individuum  neben  einander  sehen.  Milien  kommen  verhältniss- 
mfissig  am  häufigsten  an  den  Stellen  vor,  welche  die  kürzesten 
Haarbälge  und  die  feinsten  Lanngobaare  besitzen,  daher  beson- 
ders an  der  Haut  der  Augenlider  und  den  nächst  anstossenden 
Wangentheilen ,  w6  sie  sich  bei  manchen  Leuten  in  so  grosser 
Zahl  finden,  dass  die  Haut  ein  weissgesprenkeltee  Ausseben  be- 
kommt oder  figurirte  Gruppen  entstehen  (Herpes  miliaris) 
während  gegen  die  Waogen  hin,  da  wo  der  Backenbart  kommt, 
wenn  auch  die  Leute  keinen  Backenbart  haben,  »ich  die  Come- 
doform  findet 

In  dem  ersteren  Fall  erscheint  die  Haut  etwas  emporgehoben 


•)  Hein  Archiv.  Bd.  VI.  S.  552.  Bd.  VIII.  S    413. 
")  Ebeiidaa.  1055.  Bd.  VIII.  S.  3ö4. 
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nnd  nater  ihr  xeigt  E>ich  ein  weisalicbea  Koro;  in  dem  andern 
F^  ist  die  Stelle  auch  etwas  angeschwollen,  aber  man  sieht 
an  ihr  (gewöhnlich  eine  festere  Hasse,  die  bis  «i  die  Oberfläcbe 
reicht  und  hier  ein  gefärbtes  Aussehen  zeigt.  In  beiden  Fällen 
besteht  in  Aex  Regel  die  grossere  Masse  der  Anhäufung  nicht, 
wie  manche  angenommen  haben,  aus  Schmeer,  sondern  vielmehr 
aas  am-  and  übereinander  geschichteten  Blättern  von  platten  Epi- 
dermiszellen.  Diese  haben  bei  den  Comedonen  eine  cylindrische, 
dem  HaarBchaAe  parallele  Lag^ung;  bei  den  Milien  finden  sie 
sich  in  der  Anordnung,  dass  eine  Art  von  zwiebelförmigem  Ban 
entsteht,  indem  um  einen,  oft  etwas  excentrischen  Mittelpunkt  die 
Schichten  über  einander  gelagert  sind.  Diese  Form  igt  ioBofeni 
von  besonderem  Interesse,  als  sie  eine  Structur  wie  eine  Perle 
hat  und  durch  die  Uebereinanderlt^erang  der  einseinen  Blätter 
nicht  selten  ein  wirklich  perlartiges  Aussehen  entsteht,  nament- 
lich jener  matte,  silberähnliche  Glanz,  der  wahre  Perlen  auszeich- 
net Es  ist  dieselbe  Bildung,  die  wir  später  kennen  lernen  wer- 
den bei  der  so  viel  besprochenen  Perlgeschwulst,  nnd  der  Ban 
der  einzelnen  KOmer  stimmt  in  der  concentrischen  Anordnung 
der  Blätter  wirklich  mit  dem  der  Perlen  überein*). 

Ausser  den  Epidermoidalmassen  findet  sich  häufig  eine  mehr 
oder  weniger  grosse  Quantität  von  Fett,  was  davon  abhängt,  ob 
kleinere  oder  grossere  Talgdrüsen  mit  betheiligt  sind.  Es  kann 
sehr  wohl  vorkommen,  dass  der  obere  Theil  des  Follikels,  in 
den  die  Talgdrüsen  einmünden,  freibleibt  und  die  Retention  in 
einer  tieferen  Abtheilung  sich  macht.  Handelt  es  sich  aber  um 
KOrperstellen,  wo  die  Haare  sehr  klein,  die  Talgdrüsen  dagegen 
verhältnissmässig  sehr  gross  sind,  wie  um  die  Nasenflügel,  die 
äusseren  Genitalien,  so  kann  das  Fett  überwiegen.  Wie  schon 
erwähnt,  findet  es  sich  entweder  noch  innerhalb  der  Zellen,  in 
welchen  es  gebildet  ward,  oder  es  sind  blosse  membranlose  Kürn' 
chenkngeln,  ähnlich  den  ColostmmkOrperchen,  oder  sie  sind  schon 
zerflossen  und  das  Fett  in  Tropfen  nnd  TrOpfchen  zertfaeilt.  Nicht 
selten  kommen  Abscheidungen  von  Cholestearintafeln  vor,  manch- 
mal so  reichlich,  dass  sie  schon  für  das  blosse  Auge  einen  ge- 
wiiisen  glimmerartigen  Glanz  bedingen.    Manchmal  aber  sind  die 


'.  HesBling.  Die  Perlenmuscbelo  uud  ihre  Perleu.  Leipiig.  1859. 
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Tafeln  so  fein,  dasB  sie  einen  solchen  Lichteffect  eicht  machen 
nnd  selbst  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zu  Yerwechse- 
langen  führen  kAnnen  und  geführt  haben. 

Wahrend  nehmlich  das  Gholestearin  meistens  grosse,  rhom- 
bische Tafeln  bildet,  deren  Breite  nur  um  ein  Geringes  kleiner 
iüt,  als  die  L&nge,  so  kommt  es  namentlich  in  Milien  nicht  selten 
vor,  dass  die  T^eln  nadelfOrmig  und  schmal,  ja  manchmal  so 
fein  sind,  dass  man  kaum  noch  ihre  Krystallform  bemerkt  und 
dass  sie,  wenn  sie  zu  vielen  hinter  einander  liegen,  eine  nickt 
geringe  Äehnlichkeit  mit  manchen  Fadenpilsen  haben,  womit  sie  in 
der  That  verwechselt  worden  sind.  *)  Davon  sind  sie  aber  leicht 
chemisch  zu  unterscheiden,  denn  abgesehen  davon,  dass  sie  in 
Alkohol  und  Aether  lOslich  sind,  zeigen  sie  ganz  characteristiBche 
Farbenveränderungen  durch  Einwirkui^  von  Schwefel^nre.  **) 

Die  fettigen  Substanzen  werden  also  in  sehr  verschiedenem 
Maasse  angehäuft,  nnd  es  kann  sein,  w^n  sehr  viel  äfissiges 
Fett  da  ist,  dass  die  Geschwulst  eine  hooigartige  Consistenz  be- 
kommt nnd  sich  eine  Meliceris  bildet.  Jedoch  kommt  dies 
selbst  an  solchen  Stellen,  wo  die  Haare  gegen  die  Talgdrüsen 
ganz  in  den  Hintergrund  treten,  wie  an  der  Nase,  doch  nnr  in 
geringerem  Grade  vor.  Bei  einer  m&ssigen  GrDsse  der  Anb&uibng 
gewinnt  die  Epidermis  regelmissig  die  Oberlumd,  nnd  obgleitA 
derselben  so  viel  Gholestearin  beigemischt  sein  kann,  dass  manche 
Beobachter  die  Form  als  Cholesteatom  bezeichnet  haben,  so 
ist  doch  selbst  in  diesen  liHllen  das  Gholestearin  der  Hasse  nadi 
nicht  der  Überwiegende  Bestandtheil.  Ich  kann  es  daher  schon 
ans  diesem  Grunde  nicht  billigen,  diese  Bezeichnung  hier  in  An- 
wendung zu  bringen.  ••*) 

Die  vermehrte  Epidermisbildung  ist  an  sich  immer  ein  Rei- 
cungsphftnomen.  Zuweilen  geschieht  sie  nnter  den  Erscheinungen 
einer  difiiisen  EntzBndui^  in  einer  grosseren  Ausdehnui^.  Einen 
bemerkenswerthen  Fall  der  Art,  wo  nach  Erysipel  am  behaarten 
Kopf,  am  Gesiebt  nnd  Hals  eine  Unzahl  kleiner  GeschwQlste  ent- 
stand, berichtet  Portaf)  in  seiner  ausgezeichneten  Monogri^iie. 
Aber  anch  dann,  wenn  die  Retentionen  ohne  bemerkbare  EntzQn- 


*)  Hein  Archiv.  1857.  Bd.  XII.  S.  101.  Tkf.  IV.  Pig.  B.  d. 
**)  Cellularpathologie.  3.  Aufl.  S.  331. 
•«•)  Hein  Archi».  Bd.  VIU.  8.  892. 
t)  Luigi  Porta.  Dei  inmori  follicDUri  aebacej.  MiUdo.  1856.  p.  SS. 
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dnng  zn  Stande  gekommen  sind,  machen  aich  häufig  im  .üm&oge 
des  Haarbalges  irritatiTe  Vorgänge,  bald  in  Form  wirklieber  'Eat- 
tflndnng,  bald  in  einer  mehr  schleichenden  Weise,  als  einfache 
Wucherungen  bemerkbar.  Sind  die  entzflndlichen  Eracbeinnngen 
prfiTalirend,  so  entgteben  die  verschiedenen  Formen,  welche  man 
seit  Willan  in  der  Dermatologie  gewöhnlich  unter  dem  Namen 
der  Acne*)  zneammengefasst  bat.  Je  nachdem  die  verstopften 
nnd  gefüllten  Haarb&lge  der  einen  oder  der  anderen  Reihe  ange- 
hSren,  kann  sich  auch  die  Acne  sehr  verschieden  darstellen. 
Erscheinen  die  Verstopfungen  an  der  Ober6&ohe  in  der  Form 
von  Comedonen,  so  giebt  das  die  Acne  punctata;  liegen  sie  tiefer 
Bud  ist  zugleich  das  Nachbargew^e  geschwollen,  die  Gefftsse  er- 
weitert und  varicOB,  erheben  sich  zeitweise  Pusteln  an  der  Ober- 
fläche, Bo  hat  man  die  Acne  rosacea  (Gutta  rosacea,  Goaperose), 
wie  sie  sich  so  oft  aa  der  „Kupfemase"  zeigt;  verdickt  sich  die 
benachbarte  Haut,  so  entsteht  die  Acne  indurata.  Dabei  wird 
zugleich  vorausgesetzt,  dass  die  Affection  sich  über  eine  grossere  - 
Fläche  verbreitet  und  eine  grössere  Zahl  von  Follikeln  betrifft 

Andere  Male  sind  die  Anschwellungen  sehr  langsamer  Art; 
man  bemeritt  an  ihnen  keinen  entzflndlichen  Charakter,  aber  es 
bildet  sich  allmählich  nm  den  epidermoidalen  Tumor  eüie  aus 
dem  umgebenden  Bindegewebe  hervorgehende  hyperplastische  An- 
icbwellung.  Diese  wird  sich  verschieden  darstellen,  je  nachdem 
die  Gomedo-  oder  die  Miliumfonn  existirte.  Bei  der  Come- 
doform  finden  wir  eine  über  die  Oberfläche  sich  erhebende 
An84^wellung ,  welche  in  oder  neben  der  Hitte  eine  mehr  oder 
weniger  weite  Oeffhnng  bat,  dnrch  welche  man  in  den  Saek  ge- 
langt; die  Anschwellung  ihrerseits  aber  stellt  zum  grossen  Theil 
eine  Neubildung  von  binzugewachsener  Bindesubstanz  dar.  Haben 
wir  die  Hiliumform,  so  werden  wir  in  der  Tiefe  eine  feste  Epi- 
dermiskugel  oder  eine  mehr  melicerisarlige  Masse  abgegdüoseen 
finden.  Beide  Arien  von  Anschwellungen  kOnnen  ganz  blass  aus- 
sdien ;  nicht  selten  sind  sie  aber  an  der  Oberfläche  der  Sitz  von 
gelblichen  oder  bräonlichen  Pigmentirangen.  Seit  Batemaa  hat 
man  sie  zusammengefasst  unter  dem  Namen  der  Mollusken. 
Dieser Näuneistfrüherhinkeinesweges  sehr  scharf  detinirt  worden ••), 

*)  Bei  den  Alt«n  lonthos  oder  Varaa. 

**}  Uebrigeoe  sagt  Bcboo  Plenck   Doctr.  de  morbJs  cataneia.  Vieonse. 
1776.  p.  S7.     Verroca  caroe»  seu  mollnscs  est  tuberculani  nolle,  seusile, 
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aber  man  luit  eich  seit  einer  sehr  berühmt  gewordenen,  aber  mei- 
ner Heinnog  nat^  falach  gedeateten  Beobachtong  von  Tilesias 
mehr  und  mehr  dartu  gewohnt,  ihn  auf  diese  Form  zn  be- 
Bchr&nken. 

Mollusken  dieser  Art  erscheinen  auf  den  ersten  Blick  wie 
gewöhnliche  weiche  Warzen  (Verrucae  molles),  und  eine  Menge 
von  kleinen  GescbwAtsten,  die  man  mit  dem  Namen  Warten  kurz- 
weg beeeichnet,  sind  eben  solche  Mollusken.  Es  sind  kleine  Tu- 
moren, oft  nur  von  Stecknadelkopfgrosse,  die  jedoch  zu  omfong- 
reichen  Gebilden  anwachsen  und  die  GrOsse  einer  Wallnuss  und 
darftber  erreichen  kfinnen.  Viele  historische  Waizen  in  den  Ge- 
sichtern älterer  Mftoner  gefaflren  in  diese  Kategorie.  Unter  ihnen 
bat  man  vielfach  eine  weitere  Unterscheidung  gemacht,  indem 
man  sie  in  zwei  Unter-Abtheilungen  zerlegte:  in  die  contagiO- 
sen  und  nicht  contagiOsen.  Bateman  war  der  erste,  und 
ihm  folgten  verschiedene  andere  englische  Beobachter,  welche  auf 
die  Thatsache  aufmerksam  wurden,  dass  nicht  allein  bei  demsel- 
ben Individnnm  nicht  selten  eine  grosse  Zahl  solcher  Mollusken 
sich  bildet,  sondern  dass  sie  auch  in  gewissen  Familien  sich 
h&ntig  finden,  dass  insbesondere  bei  Kindern  dergleichen  Möllns- 
ken  sich  entwickeln,  nachdem  sie  vorher  bei  Dienstboten  bestan- 
den. Daraus  hat  man  geschlossen,  dass  aus  dem  Inhalte  der 
Sftcke  etwas  nach  aussen  sich  enüeere  und  Ti^er  eines  Ab- 
steckungsstoffes  würde.  In  der  That  könnte  man  sich  eine  solche 
Contagiostt&t  leicht  denken,  wenn  es  wahr  wäre,  dass  Tfaiere, 
wie  der  Acarus  foUicnlornm,  oder  Pilze,  wie  man  sie  im  Grutnm 
SU  finden  glaubte,  darin  entiialten  wftren,  allein  bis  jetzt  ist  es 
nicht  gelungen,  etwas  der  Art  zu  entdecken. 

Andererseits  kann  man  nicht  zugestehen,  daas  die  Deutung 
jener  Beobachtungen  eine  unzweifelhafte  ist.  Schon  Wilson*) 
hat  mit  Recht  darauf  hingewiesen,  dass  es  sich  nur  um  das  zahl- 
reiche und  gleichzeitige  Auftreten  einer  nicht  nagewOhnlichen 
Affection  bei  denselben  oder  bei  verschiedenen  Individuen  handelt, 
und  dass  möglicherweise  nur  Golncidenz,  nicht  ein  nrsfichlicher 
Zusammenhang  vorließ    Die  Frage  ist  experimentell  nicht  ent- 

cuti  eoncolor  vel  rabeos,  saepe  pilosnm.  In  nun  et  facie  ut  plariinum  in- 
venitur.    Videtar  ftdmodum  magna  glandala  cutanea  quasi  «tse. 

*)  Erasmas  Wilson.  Die  Kranhbeiten  der  Uant.  Ans  dem  Gogl.  tob 
Sehrader.  186a  S.  600. 
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schieden.  Dnrch  Inociüation,  wie  sie  Henderson  und  FstersoD 
TOrgenommeo  haben,  ist  es  nicht  gelaogeD,  &haliche  NenbüdoBgeu 
herroraanifen,  vie  das  auch  voraaszasehen  war,  da  es  sich  um 
die  Haarb&lge  handelt  nnd  man  den  Stoff  nicht  direct  in  dieselb«! 
gebracht  bat.  Ein  genetischer  Unterschied  zwischen  Möllns- 
cnm  contagiosum  und  non  coutagiosum  ist  jedenfalls  nicht  be- 
kannt; man  konnte  höchstens  die  mit  geschlossenen  Ausfflhrnugs- 
Käugen  für  nicht  contagiOs,  und  die  mit  offenen  Ausfahrungsgän- 
gen  f&r  coDtagiJ>8  erkl&reu. 

Ich  halte  es  Qhrigens  nicht  für  unwahrscheinlich,  dasB,  wuin 
aas  einem  Molluscum  Secrete  in  einen  normalen  Haarbalg  hinein- 
geratben,  ein  ähnlicher  Process  in  demselben  entstehen  und  die 
Bildung  Ähnlicher  Gebilde  begünstigt  werden  konnte.  Ein  alter 
Ausdruck  sagt,  dass  solche  Personen  süchtig  seien  und  dss  Volk 
meint,  dass  durch  Berührung  FoUicular  -  Entzündungen  über- 
tragen werden  kOnnen.  Aber,  wenn  dieses  der  Fall  ist,  so  würde 
es  sich  doch  keineswegs  um  eine  gpecifische  Ansteckung  handeln; 
man  konnte  nur  annehmen,  dass,  wenn  reizende  Stoffe  in  eisen 
Haarbalg  gelangen,  sie  einen  Reiz  setzen  nnd  durch  diesen  ähn- 
liche Bildungen  hervorgerufen  werden.  Wenn  eine  Magd  ia  sehr 
tirüiehe  Berührung  mit  einem  Kinde  kommt,  welches  sie  pflegt, 
so  liesse  sich  wohl  denken,  dass  der  Schmeer,  der  anf  ihrem 
Gesichte  abgesondert  wird,  in  die  Orificii  der  Haarb&lge  des 
Kindes  geriethe  und  hier  einen  ähnlichen  {teizungszustand  setzte, 
wie  er  an  ihren  eigenen  Drüsen  und  Follikeln  bestand.    — 

Ein  anderer  Fall  der  Comedo-Umwandlung  ist  der,  dass  die 
geschwollenen  Follikel,  namentlich  da,  wo  die  Baut  dünn  ist  und 
wo  die  Follikel  keine  grosse  Tiefe  haben,  sich  über  die  Ober- 
flXcke  hervorschieben  und  eine  steilere  Prominenz  tülden.  Das 
giebt  eine  Art  von  polypöser  Bildung,  und  je  nachdem  die  Mün- 
dung offen  oder  geschlossen  ist,  einen  Gomedo  oder  ein  Milium 
pendnium  s.  polyposnm.  Werden  diese  Dinge  sehr  lang,  so  kOn- 
nen sie  weit  über  die  Oberfläche  hervorhängen,  und  wenn  nament- 
lich irgend  ein  mechanischer  Grund  vorhanden  ist,  der  das  begün- 
stigt, 80  können  sie  allmählich  sich  in  Form  von  sehr  langen, 
schon  von  Galen  unter  dem  Namen  des  Akrocbordon  bezeich- 
neten Gebilden  erheben.  Diese  Form  kommt  am  häufigsten  am 
Halse  und  am  Umfange  der  Augenlider,  bis  an  die  Schläfengegend 
heran,  vor.     Namentlich  bei  Frauen  habe  ich  mehrmals  bemerkt, 
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dass  die  kleinen  Kinder,  die  sie  auf  dem  Arm  oder  Scboose  h»- 
ben,  daran  zielten  und  so  der  Hantpolyp  allmählicli  länger  und 
l&nger  wird.  In  dem  Akrochordon  kfum  epäterhin  an  der  Spitze 
eine  Entleerung  des  Inhaltes  eintreten  und  der  leere  Sack  zu- 
sammenfallen, so  dass  man  scheinbar  einen  einfachen  Hautpolypen 
vor  sich  hat. 

Wie  bei  den  Akrochordea  ein  einzelner  erweiterter  Follikel 
mit  dem  ihn  umgebenden  wuchernden  Bindegewebe  sich  über  die 
Oberfläche  erbebt,  so  geschieht  dies  zuweilen  mit  ganzen  Gruppen 
von  Follikeln.  Die  Anschwellung  kann  auch  hier  mehr  polypOs 
Bein ;  meist  jedoch  ist  sie  flacher,  platter  und  eugteich  mehr  höcke- 
rig, wie  man  gewöhnlich  sagt,  warzig.  Dahin  gehOrt  namenütch 
eine  gewisse  Art  angeborner  Hautan&chwellungen,  ^aevus  fol- 
licularis. Jedoch  kommen  ganz  ähnliche  Formen  ant^  als  er- 
worbene vor,  und  namentlich  Porta*)  bat  die  lehrreichsten  Fälle 
davon  mitgetheilt  — 

Von  diesen  Formen ,  die  alle  niedrigere  Entwickelnnge- 
Zufitände  aosdrücken,  giebt  es  endlich  den  Uebergang  zu  den 
eigentlichen  Atheromen,  die  sich  von  ihnen  haupteichlicb 
unterscheiden  durch  die  Gr&sse,  welche  die  in  ihnen  angehäufte 
Epidermismasse  erreicht.  Denn  das  ist  das  einzige  Kriterium, 
wonach  man  den  Namen  auswählt.  Erreicht  ein  Milium  oder  ein 
Gomedo  die  Grösse  einer  Erbse,  so  beginnt  man  schon  von  einem 
Atherom  xu  sprechen,  und  wenn  die  Gegchwulst  die  GrOsse  einer 
Kirsche  oder  einer  Wallnuss  oder  gar  einer  Faust  erreicht,  so 
trägt  Niemand  Bedenken,  die  klassische  Bezeichnung  Atherom  in 
Anwendung  zu  bringen. 

Auch  in  diesen  grossen  Formen  kann  die  MOndung  des  Fol- 
likels noch  oflen  sein,  und  wenn  man  die  trefflichen  Arbeits  von 
Aetley  Cooper")  und  Lnigi  Porta  und  die  Abbildungen 
dasn  ansieht,  so  kann  man  sich  leicht  fiberzeugen,  dass  die  An- 
sicht von  dem  Entstehen  dieser  Geschwülste  aus  Haarfollikeln  ganz 
unzweifelhaft  ist.  Die  einzige  Schwierigkeit  könnte  entstehen, 
wenn  der  Zusammenhang  des  Tumors  mit  der  Oberfläche  oicht 
mehr  recht  nachzuweisen  ist.     Hier  muss  man  sich  zunächst  er- 


•)  Porta.    I.  c.  p.  87,  42,  49.  T»b.  I.  Fig.  16.  Tab.  11.  Fig.  1.  Tab.  III. 
Fignr  1. 

")  Astley  Cooper  and  Benjamin  Travers.  Surgical  Essays.  Lood, 
1830.  T.  U.  p.  929.  PUt,  8. 
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iimem,  daes  in  der  That  nicht  alle  Dinge,  die  man  Atherome 
nennt,  in  dieselbe  Kategorie  gehören,  dass  es  insbesondere  auch 
dermoide  cystische  Neubildungen  giebt.  Ich  werde  die- 
selben in  dem  Kapitel  von  den  Kystomen  genauer  behandeln,  und 
bemerke  daher  für  jetzt  nur,  dass  die  meisten  Beobachter  der 
neaeren  Zeit  diese  zwei  Formen  anerkannt  haben,  und  der  Haupt- 
streit Ober  die  Gebietsgrenzen  zwischen  den  beiden  geführt  wor- 
den ist.  Während  nehmlich  einzelne  nur  für  die  Atherome  der 
inneren  Organe  die  neoplastiscbe  Natur  zugestanden,  nahmen 
andere  auch  mehr  oder  weniger  viel  von  den  Atheromen  der 
äusseren  Oberfläche  des  KOrpers  ffir  dieses  Gebiet  in  Anspruch. 

Gewöhnlich  wird  A.  Gooper  als  der  erste  Entdecker  des 
follicularen  ürsprunp  der  cutanen  Balggeschwülste  angeführt. 
Allein  ziemlich  gleichseitig  mit  ihm  stellte  B^clard*)  dieselbe 
Lehre  auf,  und  noch  früher  hatte  Cruveilhier  **)  die  ersten 
Grundlagen  derselben  ausgesprochen.  Indess  sind  diese  Priori- 
täts-Ansprüche sämmtlich  ohne  Bedeutung,  da,  wie  schon  erwähnt 
(S.  213),  Boerhaave  ganz  klar  in  der  Sache  war,  und  sein 
grosser  Schaler  van  Swieten"*)  die  Formel  durchaus  so  auf- 
stellte, wie  sie  noch  gegenwärtig  lauten  musSj  und  wie  eine  grosse 
Zahl  neuerer  Beobachter  f)  sie  gleichfalls  aufstellten.  Gegen  die 
follicolare  Entstehung  der  BalggeschwQtste,  obwohl  er  sie  in  einem 
gewissen  Maasse  anerkannte,  erhob  sich  zuerst  Philipp  v.  Wal- 
ther tt))  indem  er  darthat,  dass  häutig  Atherome  in  der  Tiefe  der 
Oi^^ane  vorkämen  und  einen  ganz  verschiedenen  Inhalt  führten. 


*}  Vgl.  sein«  Note  zu  Biuhat  Anat  g^oer.  ii.  de  Bkodiu.  Paris.  1030. 
T.  IV.  p  484. 

**)  CrDveilhier.  Easai  sor  l'aDat.  pathol.  eogeo^ral.  Paris.  181P.  T.  I. 
p.  887. 

***)  TkD  SwietfiD.  Commentarii  in  Boerbaave  Aphor.  Lugd.  Bat  1746. 
T.  I.  p.  lil.  In  cuU  externa  folliculi,  emissario  obatructo,  tumeutea,  nova 
aggesta  materia,  nee  evacnata,  totiea  in  hoa  tamoree  (meliceria,  eteatom», 
atheroma)  degeneraoL  In  internis  et  Dasei  posse  similia,  docuerunt  obser- 
Tationes  medicae. 

f)  Ribbentrop.  Ruat's  Magazin  1845.  Bd.  64.  S.  8.  Lebert.  Physio- 
logie pathologiqne.  Paria.  1846.  T  II.  p.  49.  Abhandlnngen  ans  dem  Gebiete 
der  praktischen  Chirurgie  n.  pathol.  Physiol  Berlin.  IH48.  S.  91.  Gast. 
Simon.  Die  Hantkrankheiten.  Beriin.  1861.  S.  268,301.  v.  BSrenaprang. 
Beiträge  tut  Anat  u.  Patb.  der  menschl.  Haut.  Leipzig.  Itf48.  S.  8&. 

-tt)  Journal  fttr  Chirurgie  n.  Angenheilkuode  von  Qrif«  u.  v.  Walther. 
1822.  Bd.  IV.  S.  379. 

Vlrsha«,  OMckwClau.    L  i& 
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Ilim  schloes  eich  eine  Reihe  der  beeten  Beobachter  *)  an,  so  dass 
fßr  den  uobetheiligten  Zuschauer  leicht  der  Eindruck  entstehen 
konnte,  als  etfioden  sich  liier  zwei  diametral  entgegengesetite  An- 
sichten gegeDßber.  Und  doch  besteht  keine  andere  Verschieden- 
heit zwischen  den  Beobachtern,  als  die  Aber  die  Frei^neiiz  der 
einen  oder  der  anderen  Form,  und  zwar  auch  nar,  insofern  ee 
sich  um  die  äussere  Haut  handelt.  Denn  alle  der  Tiefe  der  Or- 
gane angehCrigen  Atherome  sind  uoEweifelhaft  heterologe  Neubil- 
dungen ;  nur  au  der  Mundschleimhaut,  zumal  am  harten  Ganmen, 
habe  ich  die  follieulare  Miliamform  noch  beobachtet  **).  Die  atbe- 
romatQaeo  Kystome  der  Haut  aber  muss  man  durch  Specialanalyae 
kennen  lernen  und  ans  der  vorliegenden  BetrachtoBg  aasscheiden. 

Aber  freilich  geht  in  manchen  Fällen  auch  von  wahrem  Athe- 
rom die  Haut  ganz  glatt  über  die  Oberäfiche  der  Geschwulst  hin- 
weg, und  es  entsteht  daher  leicht  der  Eindruck,  als  habe  man  es 
mit  einem  neoplMtischen  Sack  zu  thun.  Wenn  man  jedoch  fetn 
prftparirt,  so  findet  man,  dass  der  Tumor  durch  einen  feinen  Stiel 
mit  der  Haut  in  Verbindung  steht,  und  zwar  manchmal  gerade 
an  einer,  schon  änsserlich  etwas  eingezt^enen  oder  anders  ge- 
fSrbten  Stelle.  Dieser  Stiel  ist  meistens  nicht  hohl,  sondern  ge- 
schlossen. Das  Verhftltniss  ist  demnach  wie  bei  jenen  Milien, 
wo  wir  die  Mündung  auch  nicht  mehr  wahrnehmen.  Aber  man 
kann  sich  in  einer  Reihe  von  F&llen  fiberzeugen,  wie  die  Oblite- 
ration  zu  Stande  kommt,  und  diese  aus  der  genetischen  Eritennt- 
niss  der  Bildung  hei^enommeoe  Ueberzeugung  hilft  über  viele 
Scrupel  bei  anderen  Ffillen  hinweg.  Wenn  man  die  Ränder  alt«r 
Geschwüre  an  den  Unterschenkeln  betrachtet,  so  findet  man  zu- 
weilen eine  grosse  Reihe  von  perlartig  glänzenden  Milien,  welche 
zum  Theil  noch  in  den  deutlich  erkennbaren  Haarfollikeln  stecken. 
Sie  entstehen,  indem  durch  die  Verziehung  der  Narbe  und  durch 
das  Hineingreifen  der  Narbenbildnng  in  das  umgebende  Gewebe 
eine  Verengerung  oder  gar  ein  Verschluss  der  Mündungen  der 
in  diesem  enthaltenen  Haarbälge  zu  Stande  kommt. 

An  jedem  grösseren  Atherom  findet  man  zuerst  eine  Binde- 


n.  Erfahrungen  aus  dem  SUätknokenhaDse  lo 
Dreedeu.   Heh  11.   Dresiteu.    1S&3.    S.  1.      Paget.    Lect    on  anrcjcal  p*tb. 
Vol.  II.  p.86.    Wernher.  In  meinem  Arehiv.  1856.  Bd.  VIII.  S.aSl.  Hart- 
mann.  Ebeodan.  l»r>7.  Bd.  XI].  S.  130. 
**)  Uein  Archiv.  1855.  Bd.  VIII.  S.  3U4. 
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gewebsmembnui  (Pericystium),  welcbe  aoesen  benimgeht  und 
eine  gerii^e  Zahl  voo  Geßssen  tr&gt;  sie  ist  auaserordeat- 
lich  fein  und  zart  *) ,  und  keinesw^  zn  Terwechseln  mit  dem, 
vu  die  älteren  Schriftsteller  gewöhnlich  die  Membran  genannt 
haben.  Denn  das  ist  vielmehr  die  änsserste  Schicht  von  com- 
pacter Epidermis,  welche  freilich  wie  eine  dicke  Kapsel  erscheinen 
taon  gegenüber  dem  Gentmm,  welches  in 
der  Regel  zusammengesetzt  ist  aus  brüchi-  "<-  ^^' 

gen,  m&rben  Massen  von  lockerer  und  er- 
weichter Epidermis,  untermischt  mit  Fett. 
Namentlich  findet  sich  fast  jedesmal    viel 
krystallinisches   Cbotestearin,  selbst  dann, 
Henn  flfissiges  Fett  fast  ganz  fehlt,  und  ge- 
wöhnlich in  80  grossen  Tafele,  dass  es  dem 
Brei  ein    glitzerndes    Aussehen  giebt     Ist 
viel  flüssiges  Fett  vorhanden,  dann  ist  die 
äussere ,    festere    Epidermislage    sehr    dünn ,  das    Centnim    sehr 
weich,  und  in  der  honigartigen  Masse    desselben  bemerkt  man 
weisslicbe  Blätter,  welche  Aehnlichkeit  mit  den  Blättern  des  so- 
genannten Cholesteatoms  haben,  womit  sie  aber  nicht  verwech- 
selt werden  dürfen.  —  Anderemal  hat  die  Masse  ganz  das  Ans- 
ahen von  festem,  stearinartigem   Fett,  so  dass  nach   der  alten 
Terminologie   der  Name  Steatom  zutreffen    würde,  jedoch  findet 
man  in  solchen  Fällen  bei  genauerer  Untersuchung  viel  weniger 
Fett,   als    man    erwartet   hatte.     Dagegen  wird  man    oft   über- 
rascht durch  eine    gewisse  Zahl  feiner  Lanugo  •Härchen,  welche 
durch    die    breiige    Inbaltsmasse    zerstreut    sind.      Ihr    Vorkom- 
men  erklärt  sich  aus    der  natürlichen  Einricbtung  gewisser  Fol- 
Ukel,  welche  m^rere  Haarwurzeln  enthalten.  —  Endlich,  wenn 
die  EpidermisbilduDg   ganz  rein  ist,  so  kann  auch   bei  grossen 
Geschwülsten   ein  regelmässig  zwiebeiförmiger  Bau  vorkommen, 
indem  sie  aus  concentrisch  übereinander  gelagerten,  sehr  dich- 
Kn    Schichten    ganz    dünner    Epidennisblätter    zusammengesetzt 


Fig.  33.  Eiofftches  Atherom  vom  behaarteu  Kopftbeil.  Die  Cyela  liegt 
im  Cnterhautfett ,  die  Culis  geht  Ober  sie  binveg.  Man  unterscheidet  an 
ibr  du  breiige  Centrum,  die  dicice  Epidermoidalschale  und  die  sehr  feine 
Poltiicelhaat  (PerJoyslioin).    NatQrliche  Grösse.     Durchschnitt 

•)  Cfoveiihi'^er.  Traite  d'auat.  path.  g.-uer.  T.  1!].  p.  34C. 
!&• 
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sind.  Alle  diese  Formen  *)  begreifen  sich  sehr  leicht,  wenn  man 
die  Terechiedenen  Möglichkeiten,  die  aus  der  Terschiedenen  Ein- 
richtui^  der  Haarfollikel  und  Talgdrüsen  hervorgehen,  in  Er- 
wägung zieht;  ihre  innere  Zusammensetzung  gestattet  wiederum 
rückwärts  eine  Anscbanung  darüber,  von  welcher  Abtheilung  des 
Sackes  aus  die  Bildung  geschehen,  insbesondere  ob  dabei  mehr 
die  Wand  des  Haarfollikels  oder  mehr  die  Talgdrüsen  bethei- 
ligt üind. 

Der  Grund  des  Wachsthums  einer  solchen  Gesdiwulst  ist 
natürlich  vor  Allem  die  fortgehende  AbsoDdenmg  neuer  Epidennis 
an  der  Oberfläche  des  Sackes.  Denn  die  äussereten  Schichte 
des  Inhaltes  sind  immer  die  jüngsten,  die  innersten  die  ältesten. 
Der  zweite  Grund  des  Wachsthums  ist  je  nach  Umständen  die 
Hinzufügung  von  neuem  Talg.  Aber  bei  einer  gewissen  Grösse 
des  Sackes  wird  die  Talgabsonderung  sistirt,  theils  durch  den 
Druck,  den  die  Geschwulst  auf  die  dicht  neben  dem  Haarbalg 
gelegenen  Talgdrüsen  ausüben  muss,  theils  dadurch,  dsss  die  Talg- 
drüsen mehr  und  mehr  in  den  sich  ausdehnenden  Sack  mit  auf- 
gehen. Daher  nehmen,  je  grSsser  die  Geschwülste  werden,  die 
Absondernngen  von  Talg  ab,  und  wenn  man  grossere  Säcke 
findet,  welche  fiberwiegend  mit  Talg  oder  mit  hooigartigem  Schmeer 
gefüllt  sind,  so  kann  man  in  der  Regel  annehmen ,  dass  es  neu- 
gebildete  Dermoide  sind. 

Am  häufigsten  ist  das  Atherom  solitär.  Namentlich  die  gröBse- 
ren  Wänen  am  behaarten  Kopftheil,  welche  sich  allm&hlich  als 
grosse  Geschwülste  (Talpae),  und  dann  gewöhnlich  mit  nackter,  oft 
glftnseader  Oberfläche,  über  die  Haut  erheben,  pflegen  gant  verein- 
zelt zu  sein.  Manchmal  aber  kommen  sie  in  grosser  Zahl  am  Körper 
vor,  und  einzelne  Regionen,  wie  das  Scrotum,  sind  zuweilen  ganz 
übersäet  damit.  In  solchen  Fällen  hat  man  aus  der  Multiplicität 
wiederum  auf  die  Constitationalität  dieser  Balggesehwälste  ge- 
schlossen. Mao  kann  dies  in  einer  gewissen  Weise  zugestehen. 
Eine  gewisse  Veränderung  der  Absonderung  mnss  hier  in  grttsse- 


*)  Galeons.  Hethod.  medeadi  lib.  14.  cap.  12:  frequentisBlnia  hi^ua 
morbi  Bunt  tria  genera,  quomm  singuU  propriam  ap^UatioDem  gnece  sunt 
sortita:  ea  sunt  Atlieroma,  Stentoraa  et  Heiiceria,  a  annJIitDdiue  cuntentamra 
in  tumoribuB  Bubstantiaram  dicta.  Est  enim  aliud  eoram  veluti  BeTum, 
aliud  TBlati  mel,  aliud  pulticnUe  quam  atberam  vocaat,  fiimile.  (cf.  Oaleo. 
D«  tumoribas  praeter  Datnrain  cap.  6.). 
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Ter  Aosdebnung  besteben,  indem  entweder  reichlichere  Mengen 
Ton  EpidermiB  an  der  Wand  der  HaarbUge  erzeugt,  oder  gerin- 
gere Mengen  von  Scbmeer  abgesondert,  und  daher  die  natürliche 
Beweglichkeit  der  Epidenniszellen  gegeneinander  vermindert  wird, 
oder  endlich  der  Scbmeer  in  einer  zu  zähen,  man  machte  sagen, 
zu  harten  Form  auftritt.  Das  kann  man  anerkennen.  Aber  wenn 
man  aus  der  Gonstitutionalität  sofort  auf  eine  Dyskrasie  schliessen 
will,  so  ist  dies  jedenfalls  sehr  willkürlich  und  gewiss  meist  falsch. 
Die  Constitutionalität  ist  hier  eine  dnrchaus  Ertliche  Eigenschaft 
der  Haut  oder  vielleicht  nur  der  Haarbälge. 

Besteht  eine  MultJplicität,  so  kOnnen  die  Atherome  so  dicht 
liegen,  dasa  sie  sieb  berühren,  ja  das»  sie  wie  zu  einer  einzigen 
Geschwulst  zusammentreten-  Die  gros- 
sere und  ältere  comprimirt  dann  die  ^'-  **■ 
kleineren  and  jüngeren,  sie  nimmt  sie 
^eichsam  in  ihre  Wand  auf,  und  es 
kann  leicht  so  scheinen,  als  seien  sie 
in  dieser  Wand  neu  entstanden.  Mei- 
ner Meinung  nach  sind  diese  zusam- 
mengesetzten  Formen    mehrfach  mit 
atberomat4}sen    Dermoiden    verwech- 
selt worden,  von  denen  sie  sich  genetisch  ganz  und  gar  nnter- 
Bcheiden. 

Was  den  Verlauf  des  Atheroms  betrifft,  so  macht  es  manch- 
mal einen  Stillstand  in  seiner  Entwickelung,  und  wird  dann,  zumal 
wenn  es  klein  ist,  ohne  weitere  Belästigungen  ertragen.  Gewöhn- 
lich finden  dann  später  Verkalkungen  der  Epidermiszellen  statt, 
bald  mehr  äusserlich,  so  dass  sich  eine  Art  von  Schale  bildet, 
bald  innerlich,  indem  entweder  nur  an  einzelnen  Stellen  Kalk- 
kOraer  entstehen  und  der  Inhalt  eine  mftrtelartige  Beschaffenheit 
annimmt,  oder  der  ganze  Inhalt  in  eine  kreidige  Masse  verwan- 
delt wird.  So  ist  in  einem  Präparate  unserer  Sammlang  das 
Scrotom  mit  hanfkorn-  bis  erbsengrossen,  kreidigen  Atheromen 


Fig.  34.  ZaBammengesetEtes  Atherom  von  WallD[iBs|r<lBBe,  unter  der 
Kopfbaut  gelegen.  Es  besteht  fast  ganz  auB  dichter,  nur  in  gewUsen  Rich- 
toBgeo  brOcklig  gewordener  und  lerklOfteter  Epidenniamuse.  Neben  der 
grouen  Geschwulst  sieht  man  auf  dem  Durcbachnitt,  und  zwar  zwischen  ihr 
und  der  Haut,  ein«  kleinere,  flacb-liuBenffiTmige  mit  ganz  dichtem,  und  zum 
Tbeil  Terkreidetem  Inhalt,  nur  durrh  einen  dOonen  Balkenzng  getrennt.  (Prä- 
parat No.  313.  Tom  Jahre  1858.). 
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übera&et*).  —  Werden  die  GeechwAlHte  dagegen  immer  grtBaer,  so 
können  sie  durch  ihre  Prominens  an  der  Oberfl&che  und  durch 
den  Druck  nach  innen  der  Ausgangspunkt  ffir  weitere  Störungen 
werden.  An  ihrer  0ber4&che,  wo  sie  Tielfacheo  Reibungen,  mecha- 
nischen Stßssen  und  anderen  Gewalten  ausgeeetzt  sind,  entateheo 
sehr  häufig  entzAndliche  Prooesse,  welche  möglicherweise  den  Auf- 
bruch des  Gebildes  im  Gefolge  haben  oder  endlich  das  Indivi- 
duum zwingen,  eine  Operation  Tornebmen  su  lassen. 

Man  weiss  seit  langer  Zeit,  dass  der  blosse  Aufbruch  und 
ebenso  das  blosse  Aufschneiden  und  Entleeren  des  Inhaltes  keine 
vollständige  Heilung  zu  bringen  pflegt,  indem  die  Epidermis  ab- 
sondernde Flüche  zurfickbleibt,  und  erst  mit  der  Zerstörung  dieser 
Fläche  eine  wirkliche  Heilung  erzielt  werden  kOnne.  Indess  M 
man,  wie  ich  glaube,  in  vielen  cbimi^sehen  Handbüchern  zu 
exclusiv  gewesen;  ich  habe  selbst  Fälle  gesehen,  wo  bei  spon- 
tanem Aufbruch  Heilung  eintrat,  nachdem  ein  entsündlicher  Pro- 
cess  in  grösserem  Umfange  zu  Stande  gekommen  war,  der  die 
Narbenbildung  begünstigte.  Ebenso  hat  mui  durch  wieder- 
holte Entleerung,  durch  Auspressen  der  Massen  die  Heilung  er- 
zielt, wie  sie  ja  bei  Milien  und  Akrochorden  nicht  selten  spontan 
cintrjU,  indem  schliesslich  eine  starke  Hautdepression  zurück- 
bleibt. Aber  es  ist  viel  sicherer  und  schneller,  den  Sack  mit  zn 
entfernen,  und  wenn  auch  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  die 
Exstirpation  der  Atherome  am  behaarten  Theil  des  Kopfes  leicht 
ein  Krysipelas  von  grosser  Gefahr  berrorruft,  so  gilt  dies  doch 
nicht  fUr  andere  Localitäten,  nnd  ist  auch  nicht  von  solcher  H&ofig- 
keit,  dass  es  davon  abhalten  kOnnte,  die  Operation  fiberhaapt  vor- 
zunehmen. Nnr  mahnt  es  znr  Yorsicbt  und  zur  Schonung  klei- 
nerer Geschw&Iste. 

Andererseits  ist  der  Druck,  den  die  Geschwülste  nach  innen 
ausüben,  unter  Umständen  von  sehr  nachtheiliger  Art,  namentlich 
am  Kopf,  wo  verhältnissmässig  die  grOssten  Formen  am  Idufig- 
sten  vorkommen,  begreiflicherweise  deshalb,  weil  die  Cutis  so 
dick  ist,  in  demselben  Follikel  oft  mehrere  Haare  stehen,  nnd  die 
Massen  in  dem  Theil  des  Follikels  sich  anhäufen,  der  im  sub- 
cutanen Gewebe  steckt.     Unter  dem  anhaltenden  Druck  auf  den 


•)  Präparat  No.  640. 
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Schftdd  atrophiren  iJlniUüich  die  Knochen,  aod  es  giebt  Beispiele 
in  der  Literatur,  wo  die  Atrophie  bis  zu  einer  wirklichen  Oarch- 
bohrnng  des  Knochens  fortgefichritten  war*).  — 

WeDD  man  nun  die  ParallelerscheinaDS  zu  den  Atheromen 
in  den  Schleimh&nteD  ansucht,  so  bietet  sich  diese  in  ganz 
nttrefFender  Weise  in  einer  gewissen  Reihe  von  eogenaonten 
Schleimcysten  dar,  welche  alle  die  verschiedenen  Hodifioa- 
tioBen  von  dem  Comedo  nnd  Milium  an  bis  zu  den  vollendeten 
Formen  des  Atheroms  darbieten.  Obwohl  schon  in  der  (S.  213) 
erwähnten  Auffassung  Boerhaave's  von  den  ampallfisen  Ge- 
Behwfilsten  diese  Analogie  mit  wissenschaftlicher  Treue  festgehal- 
ten war,  und  obwohl  von  manchen  beeserea  Beobachtern  der 
neueren  Zeit")  immer  wieder  auf  die  Nothweodigkeit  hingewiesen 
ist,  die  Krankheiten  der  „allgemeinen  Decken"  zusammenznfaesen, 
80  hat  man  sich  doch  leider  bei  der  ansserordentlichen  Einseitig- 
keit, mit  der  man  die  Dinge  behandelt  und  von  einander  trennt, 
dieser  lehrreichen  Vei^Ieichung  vielfach    enthoben. 

Mancherlei  Umstände  haben  dazu  beigetri^en.  Die  immer 
tiefer  greifende  Trennung  zwischen  Chirurgie  nnd  innerer  Me- 
diein,  die  Ablösung  der  Anatomie  von  der  Klinik,  die  Abeonde- 
nng  der  Geschwfliste  von  den  übrigen  pathologischen  Dingen 
waren  an  sich  schon  sebr  hinderlich.  Dazn  kam,  dass  gerade 
bei  diesen  Cysten  die  Gebietsgrenzen  und  die  Definitionen  im 
Lufe  der  Jahrhunderte  den  tieften  Schwankungen  unterlegen 
haben,  und  dass  durch  die  Vereinigung  ganz  heterogener  Dinge 
in  dieselbe  Gruppe  die  dogmatische  Formel  den  grOssten  Aende- 
nngen  ausgesetzt  war,  je  nachdem  dieses  oder  jenes  Ding  zur 
Gnndlage  der  Doctrin  gewählt  wurde.  Der  ureprQnglich***)  auf 
«ine  gewisse  „Fettgeschwulst  unter  dem  obem  Augenlide,  welche 
bewirkt,  daas  die  Augen  laufen,"  also  möglicherweise  auf  ein 
Leiden  der  Thrftnenorgane  beschränkte  Name  der  Hydatis  (Aqnula) 


*)  Rooget  Compt.  read,  de  la  Society  de  Biologie.  T.  II.  p.  ISI. 
Leber  t.  Balletin  de  Im  Soc.  ankt.  1860.  p.  236. 

**)  Rayer.  TraiU  th^orique  et  pratique  des  maladies  de  U  pean.  Piris. 
1B37.  T.  iL  p.  591.  Hodgkin.  Lecturea  oa  the  morbid  iDatoo;  of  the 
Etroii  and  ducodb  membranei.  Lond.  lUO.  Vol.  II.  F.  I.  p.  2. 

'")  Galenns.  Defecil.  med. 
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hatte  sich  allmählicb  eo  ssbr  erweitert,  dasB  Charles  le  Pois*) 
im  17.  JahrhüDdert  allerlei  scabiOse  und  miliare  Blfiechen  der 
äusseren  Haut  mit  darunter  begriff.  Die  Blasenwfirmer  wurden 
natürlich  in  dieselbe  Kategorie  gerechnet.  Dazu  kamen  die 
eigentlichen  Follicularcysten ,  die  cysüscben  Erweiterungen  von 
Drüsengängen ,  das  blasige  Oedem,  und  es  war  daher  nicht  sn 
verwundem,  dass  man  endlich  in  dem  Hydrops  saccatus  s.  cysticus 
den  generiechen  Ausdruck  gefimden  zu  haben  glaubte.  Die  grosse 
Autorität  von  Ruysch  **),  der  sieb  bauptsächlich  auf  seine  Unier- 
Buchung  der  Hydatidenmole  stützte,  brachte  sodann  die  Theorie 
zur  Geltung,  daes  die  Bildung  der  Hydatiden  in  der  ZelUunt  der 
Blutgef^se  vor  sich  gehe,  während  Nuck  und  aodei^***)  auf  die 
LymphgefüBse  &ur&ckgingen.  Keine  dieser  Theorien  bat  za  ii^nd 
einer  Zeit  alle  Stimmen  auf  sich  vereinigt,  und  mit  Recht  Dran 
es  giebt  keine  allgemeine  Theorie  der  Hydatide  oder,  wie  man  in 
der  neuesten  Zeit  zn  sagen  pfl^,  der  Cyste.  Die  verschiedenen 
Cysten  müssen  in  ganz  verschiedene  AbÜieilnngen  der  Geschwülste 
gesetzt  werden,  und  jede  besondere  Art  von  Cyste  muss  nach 
einer  anderen  Theorie  benrtheilt  werden.  Hier  sollen  uns  nur  die 
aus  foUicularen  Gebilden  hervorgehenden  Formen  beschäftigen. 

Die  verschiedenen,  an  den  Schleimhäuten  vorkommenden  Ein- 
stülpungen der  Oberfläche  bieten  an  sich  eine  grosse  Verschieden- 
heit dar.  An  manchen  Schleimhäuten,  wie  der  Harnblase,  der 
Ureteren,  der  Gallengänge,  finden  wir  mehr  flache  Yertiefiingen, 
sogenannte  Krypten,  welche  manchmal  kaum  eine  engere  Oefinong 
haben,  als  ihre  Ausweitung  beträgt,  und  welche  ganz  flach  in  der 
Scbleimhaat  liegui;  an  anderen  Theilen,  wie  an  dem  Hals  des 
Uterus,  erreichen  diese  Krypten  oder  Schleimfollikel  schon  eine 
etwas  grossere  Tiefe.  Dann  kommen  die  längeren,  jedoch  ein^ 
fachen  schlauchförmigen  Drdsen,  wie  wir  sie  an  der  Darm-  and 
Utenisschleimhaut  trefien;  dann  die  verästelten,  tranbigen  Drfiaeo, 
welche  tiefer  und  tiefer  gehen,  wie  an  der  Respirationsschleim- 
hant.   Ja  es  kann  endlich  vorkommen,  dass  die  DrQsen  als  selb- 


*)  Car.  Piao.  Selectioniin  observationnm  et  conBiUoniiii  LJber  NBguL 
Lugd.  Bat.  1733.  p.  «89. 

**)  Frid.  Rujach.  TbeMoras  anatomicua.  VI.  Amatel.  1105.  p.  71. 
Adversaria  anatomica.  Decu.  1.  AmateL  1717.  p.  1. 

*■*}  vaD  Swieten.  Comroentar.  T.  IV.  p.  lea.  cf.  T.  1.  p.  165. 
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stlUidige  Gebilde  neben  dem  SchleimhantkaDal  erscheioeii,  wie  an 
der  hinteren  Wand  der  Trachea,  wo  die  Drüsen  durch  die  ganze 
Dicke  der  Trachealwand  hindurchgehen  und  sich  ausserhalb  der 
Wand  als  grossere  Anhänge  frei  gegen  den  OeeophaguB  hin  er- 
strecken. 

Es  versteht  sich  daher  von  selbst,  dase  an  diesen  verschie- 
denen Stellen,  wo  ebenso  grosse,  ja  sogar  grossere  Verschieden- 
heiten stattfinden,  wie  an  den  Haarfollikeln  verschiedener  Gegenden 
der  äasseren  Haut  und  den  Hautdrüsen,  auch  alle  jene  Differenzen 
vorhanden  sein  werden,  wie  vrir  sie  an  der  äusseren  Haut  kennen 
gelernt  haben.  Wenn  in  den  einfachen  Krypten  der  Harnblase 
oder  in  so  einfachen  nnd  niedrigen  Drfisen,  wie  die  Lieberkfihn'- 
schen  am-Dickdarm  es  sind,  eine  Retention  stattfindet,  so  li^ 
eB  sehr  nahe ,  diiss  dieselbe  in  der  grossen  Mehrzaiil  der  FftUe 
nicht  so  leicht  mit  einem  YerBcblnss  der  Ostien  verbanden 
sein  wird,  als  wenn  eine  ähnliche  Retention  in  den  sehr  vi^ 
längeren  Drfisen  des  Magens  oder  Utems,  oder  gar  in  den  weit 
nach  ansäen  reichenden  Ansstfllpungen  der  Retrotrachealärflsen 
sich  bildet  Kommt  in  Folge  der  Retention  eine  Ausweitung  va 
Stande,  entsteht  eine  cystische  Dilatation,  so  wird  der  Sitz  der 
Cyste  guiz  verschieden  sein.  In  dem  einen  Falle  wird  sie  ganz 
oberflächlich,  im  zweiten  Falle  wird  sie  in  der  Tiefe,  im  dritten 
ganz  ausserhalb  der  Schleimhaut  liegen. 

Nun  sind  natürlich  Retentionen  bei  offenen  Orificien  verhält- 
mssmässig  an  den  Schleimdrüsen  viel  seltener  als  an  den  Haar- 
follikeln, weil  das  Secret  viel  weicher,  viel  beweglicher  ist,  un- 
gleich leichter  entleert  werden  kann,  und  wenn  es  in  grosserer 
Menge  vorhanden  ist,  schon  durch  seine  Mei^e  sich  herausdrückt 
IndesB  kommt  Retention  mit  offenen  Mündungen  doch  Öfters  vor, 
and  wir  tinden  Comedonen  der  Schteimhänte,  wie  der  äusseren 
Haut.  In  der  Harnblase  nnd  Urethra  ist  es  Öfters  der  Fall,  dass 
kleinere  Bchleimige  Massen  oder  wirkliche  Goncretionen  sich  asf- 
b&ufen,  während  wir  die  Mündungen  noch  offen  ünden*).  Das- 
selbe habe  ich  wiederholt  an  der  Dickdarmschleimhaat  beobach- 
tet**),  wo  die  Grosse  der  in  den  einzelnen  Lieberkflhn'schen 
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Drüsen  enthaltenen  Schleimcomedonen  so  beträchtlich  wird,  iu» 
man  die  Orificien  sehr  bequem  vom  blossen  Äuge  erkenaen  kann. 

Am  b&afigsten  sind  aber  die  Mflndnngen  nicht  in  sichtbarer 
Weise  offen.  Ich  will  damit  nicht  sagen,  dass  sie  wirklich  jedes 
Mal  verwachsen  oder  obliterirt  sind;  sie  sind  vielleicht  nm:  ver- 
schoben, indem  eine  Art  klappenartiger  Einrichtiiog  entsteht,  nnd 
je  weiter  sich  die  Ektasie  aasbreitet,  um  so  mehr  die  U&ndang 
verengt  wird,  so  dass  man  sie  nicht  so  leicht  findet.  In  anderen 
F&llen  kommen  aber  wirkliche  Atresien  der  Miüidangen  vor,  wie 
bei  chi-onischen  Katarrtien,  welche  mit  Waebemng  und  Ver- 
dichtung der  Schleimhautoberflkehe  und  mit  Zasammenziebung 
(Schrumpfung)  derselben  verbunden  sind. 

Auf  diese  Art  bilden  sich  die  Cysten  bald  oberflftchlich,  bald 
tief.  Es  kann  sein,  dass  eine  Schleimhaut,  die  viele  Drüsen  h^ 
wie  der  Magen,  mit  Schleim  -  Milien ,  die  wie  kleine  Perlen  oder 
Thautropfen  aussehen,  oder,  wie  wir  das  an  dem  Collom  uteri 
mittelst  des  Speculum  unmittelbar  beobachten  kfinnen,  mit  den 
Ovnla  Nabothi  wie  Qbers&et  erscheint.  Denn  diese  Ovnla  aiBd, 
wie  schon  Rnysch*)  gegen  Naboth**)  und  Ettmaller***) 
dargethan  hat,  Schleimcysten,  und  sie  kommen  so  hlafig  vor, 
dass  selbst  die  reinen  Anatomen  sie  seit  langer  Zeit  wie  normale 
Beatandtheile  zu  beschreiben  pflegen.  Bereits  Morgagni  f)  hat 
eine  vortreffliche  Darstellung  des  Verh&ltnisses  geliefert 

Wenn  man  die  einzelnen  Formen  betrachtet,  so  ersieht  man, 
dass  bei  demselben  Frocesa  mehr  oberflächliche  oder  mehr  tiefe 
Cysten  vorkommen  kfinnen,  je  nachdem  der  obere  oder  natere 
Theil  der  Drfise  oder  Krypte  erweitert  wird.  Am  Magen  liegen  in 
der  Mehrzahl  die  Cysten  so  oberflächlich,  dass  sie  als  feine,  klare 
Hervorragnagen  sofort  gesehen  und  als  h&rtitche,  runde  K6mch«i  ge- 
fühlt werden  können.  Aber  zuweilen  bemerkt  man  an  demselben 
mikroskopischen  Schnitt  an  einer  Stelle  eine  Cyste,  welche  ganz 
oberfltdilich  liegt,  ja  über  die  Oberfläche  berauBtritt,  an  einer  andern 
eine  Cyste,  welche  ganz  in  der  Ti^e  der  Schleimhaut,  neben  dm 
verdrängten  Nacbbardrasen  sich  findet    Ja  es  kommt  vor,   dass 

*)  Rnysch.  AdTcrsaria  aaatomi».  Dec  I.  p.  i. 
'*)  Martin  Naboth.  Diss.  d«  eterilitate  ranlierum.  Lipe.  1707. 
***)  EttmQller.  Gpietola  problematica  de  otario  dovo.  Amslel.  I71&. 
t)  HorgagDi.  Advers.  aoat  I.  Lugd.  Bat.  1723.  p.  47. 
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mehrere  solche  cystisehe  Bildungen  Übereinander  liegen,  dass  also 
in  Terschiedenen  Theileo  desselben  DrQsenschlanches  sich  eine 
mehrfache  Entwickelung  macht*),  ähnlich  wie  es  an  den  Harn- 
kanälchen  nicht  selten  ist,  dass  an  ein  und  demselben  Kanäle, 
indem  er  sich  zu  kleinen  Säcken  ausweitet,  allmählich  varicOse 
Erweiterungen  und  Abschnfiningen  entstehen,  wodurch  der  Kanal 


Fig.  35.  Seh  leim  Cysten  der  Magenschlei  inhaut  nach  chronischer  Ga- 
itritis.  Hikroekopiflcber  DnrcbHchnitt  VergrOssemDg  150.  Hui  sieht  tu 
Unterst  Theilo  der  Submucosa,  dann  die  ganze  Dicice  der  Schleirohant  mit 
iranbigen  DrQaen  und  nach  aussen  hin  iwei  rnndlicbe  Scbleimslcke,  welche 
die  Oberfläche  erapordrtngen  nnd  die  benachbarten  DrQsen  verschieben. 

*)  Wilson  Fox.  Contrlbations  to  tbe  patfaologv  of  the  glandulär  struc- 
tnrcs  o(  the  etomuh.  Med.  chir.  Transact.  1858.  Vol.  XLl.  p.  376.  PI.  I. 
fig.  7-9. 
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in  eine  Reihe  übereinander  gelegener  Säcke  umgewandelt  wird*). 
Solche  Säcke  werden  natürlich  nach  den  verschiedenen  Organen 
und  nach  der  ursprünglichen  GrOsse  der  Gebilde,  aus  denen  sie 
hervorgehen,  sehr  verschieden  gross  sein.  Ovula  Nabothi  beginnen 
in  der  Regel  als  beträchtlichere  Anhäufungen,  die  in  ihren  klei- 
neren Dimensionen  Hanfkomgrüsse  erreichen,  während  die  analo- 
gen Gebilde  am  Magen  höchstens  miliare,  oft  für  das  blosse  Auge 
kaum  sichtbare  Punkte  darstellen. 

Was  den  Inhalt  anlangt,  so  ist  er  gewöhnlich  ein  doppelter; 
man  findet  nehmlich  meistentheils  nebeneinander  epitheliale  Ele- 
mente und  reinen  Sdileim,  der  im  Aniange  eine  zähe,  gal- 
lertartige, wie  man  wohl  sagt,  colloide  Masse  darBtellt  Das 
Epithel  ist  dabei  nicht  immer  vollkommen  übereinstimmend  mit 
dem  Epithel,  welches  vorher  vorhanden  war.  Je  mehr  der  Sack, 
sich  ausweitet,  um  so  mehr  ändert  sich  nicht  selten  die  Beschaffea- 
heit  des  Epithels,  und  während  man  ursprünglich  in  dem  Sack  das- 
selbe Epithel  findet,  wie  es  ursprünglich  vorhanden  war,  Fäaster- 
epithel,  wenn  es  Pfiasterepithel  war,  Cylinderepithel ,  wenn  es 
Cylinderepitbel,  Flimmerepithel,  wenn  es  Flinunerepithel  war,  so 
kann  es  nachher  vorkommen,  dass  man  nur  FÖa&terepithel  findet, 
während  vorher  Gylinder-  oder  Flimmerepithel  vorbanden  war. 
Die  Nabothseier  enthalten  manchmal  Flimmer-,  manchmal  ein- 
faches Cylinderepithel,  manchmal  aber  sehr  wunderbare  Formen, 
platte,  ausgeruidete,  mit  Fortsätzen  versebene  Zellen  von  betriebt- 
lieber  Grosse**),  welche  leicht  einen  ungeübten  Beobachter  ver- 
anlassen können,  an  ein  Cancroid  zu  denken. 

Je  länger  die  Cyste  besteht,  um  so  mehr  lOsen  sich  EpiUie- 
lien  von  der  Wand  ab  und  gerathen  frei  in  den  Raum  der  Balg- 
geschwulst.  Hier  erhalten  sie  sich  aber  nicht,  wie  in  den  Milien 
und  Atheromen,  sondern  sie  zerfallen,  indem  sie  entweder  fettige 
Metamorphosen  durchmachen,  oder,  was  gewühnlicher  ist,  direct 
erweichen  und  zerflieesen,  wobei  nicht  selten  Reste  von  ihnen, 
frei  gewordene  Kerne  und  dergleichen  zurückbleiben.  An  man- 
chen Orten  bilden  sich  in  dem  Maasse,  als  der  Zerfall  vorechreitet, 

*)  0.  fieckiDknn.  Ueber  NierencysteD.  Heia  Archir.  1866.  Buid  IX. 
S.  231.  Bd.  XI.  S.  121. 

**)  Cirl  Heonig.  Der  Katurb  der  imteren  wetbliehn  OeacUechta- 
tbeile.  Leipzig.  1862.  S.  63.  Taf.  V.  Fig.  47. 
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eigenthfimliche  halbweiche  GallertkOmer,  bald  von  einfochem,  bald 
Ton  geschichtetem  Bau.  Anch  dies  ist  beBonders  häufig  an  den 
Nabothseiern*);  nirgends  aber  entstehen  dadurch  sonderbarere 
Gebilde,  als  in  den  Erweit«ningen  der  Schleimbfilge  der  Harn- 
blase und  Urethra  der  Frau,  welche  die  grOsste  Debereinstimmung 
mit  Prostata- Concretionen  zeigen**).  In  diesen  letzteren  Fällen 
hat  der  Cysteninhalt  gewöhnlich  eine  dickliche,  fadenziehende  oder 
gallertartige  Go&sistenz.  Ad  manchen  Orten  erhält  sich  dieselbe 
selbst  in  sehr  grossen  ^cken.  An  anderen  d^egen  verSflssigt 
sich  die  Masse  früher,  tbeils  vielleicht  durch  eine  von  Anfang  an 
mehr  wässerige  Transsudation  von  der  stets  geßLashalttgen  Wand, 
theils  durch  eine  fortschreitende  chemische  Zersetzung.  So  bilden 
sieh  mit  der  Zeit  scheinbar  serOse  Säcke,  die  Hydatiden  im 
eogeren  Sinne  des  Wortes,  die,  wenn  man  sie  anschneidet,  eine 
ganz  danne  Flüssigkeit  ergiessen. 

Ist  das  Epithel  sehr  reidilich,  so  wiTd  der  Schleim  oder  die 
FIAssigkeit  natürlich  dadurch  ein  trfibes  Aussehen  annehmen;  der 
Inhalt  des  Sackes  sieht  entweder  gefleckt  ans,  oder  er  wird  im 
Ganzen  mehr  gran,  und  wenn,  was  nicht  ganz  selten  vorkommt, 
die  zellige  Absonderung  nicht  blos  eine  epitheliale  ist,  sondern 
sich  höhere  Reizangszustände  einstellen,  so  kOnnen  sich  Schleim- 
snd  endlich  EiterkOrperchen  dem  Inhalt  beimengen,  und  ihm  ein 
weissUchea  oder  gelbliches,  geradezu  purulentes  Aussehen  geben. 

Mit  diesen  Vorgängen  vergesellschaftet  sich  häufig,  wie  in  der 
Hant,  eine  Reihe  von  irritativen  Zuständen,  und  zwar  aach  hier 
die  beiden  Formen,  die  wir  dort  unterschieden  haben:  wirklich 
entzfiadliche  Zustände,  die  man  hier  Katarrh  zu  nennen  pflegt  — 
die  Acneform***),  oder  langsame  Wucherungen  —  die  Mollus- 
kenform.  Anderemal  dagegen  tritt  bei  einer  gewissen  Hohe  der 
Anhäufting  eine  Verdünnung  und  Atrophie  der  Wand  and  der 
umgebenden  Theile  ein,  weiche  entweder  zu  einer  Berstang  nnd 
ErOfinnng  der  Säcke  nach  aussen  und  zu  einer  Entleenmg  des 
Inhaltes  ffthrt,  oder  welche,  wenn  mehrere  erweiterte  Drüsengänge 
nebeneinander  liegen,  zu  einer  allmählichen  Confluenz  derselben 


*)  E.  Wagner.  Archiv  f.  phyaiologiacbe  Heilkande.  1856.  ! 
")  Hein  Arehi».  Bd.  V.  S.  401. 
**)  Hodgkin.  1.  c  p.  38. 
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Veranlassong  giebt.  Tritt  dieeer  Zustand  zu  einer  Zeit  ein,  wo 
die  Cysten  ganz  abgeBchloseen  sind,  bo  verwandelt  sich  eine 
gewisse  Zahl  kleiner  Cysten  nach  nnd  n&cli  in  eine  einzige  grosse. 
Hat  df^(egen  die  Anh&nlimg  der  Secrete  bei  offenen  Orificien  statt- 
Standen,  so  kann  möglicherweise  ein  grCBserer  Abschnitt  der 
Schleimhaut  in  zosammenhängeoder  Weise  in  eine  gallertartige 
Masse  umgewandelt  werden.  Vor  ISngerer  Zeit  habe  ich  einen 
solchen  Fall  beschrieben*),  wo  zahlreiche  Theile  der  Dick-  und 
Mastdannschleimhaut,  tnweilen  in  dem  Umfange  eines  Tbaler- 
stQckes,  in  zitternde  Gallertmassen  verwandelt  waren,  indem  die 
Lieberkühn'schen  Drüsen  sich  mit  Schleim  gefüllt  hatten,  erweitert 
und  endlich  confluirt  waren.  — 

Möglicherweise  kOnnen  sich,  wie  wir  noch  sehen  werden, 
beide  ZusOnde,  die  irritativen  nnd  die  atrophischen,  combiniren. 
Zunächst  betrachten  wir  die  ersteren  fär  sich.  Auf  die  acute 
Form  des  Katarrhs  habe  ich  hier  "keinen  Gmnd  speciell  einza- 
gehen.  Es  ist  aber  wichtig  sich  daran  zu  gewöhnen,  diese 
Beziehung  festzuhalten.  Was  dagegen  die  chronischen  Fonnen 
betrifft,  so  sind  sie  von  besonderer  Bedeutni^,  weil  man  ihre 
letzten  Prodncte  seit  längerer  Zeit  schon  als  Polypen  zu  bezeich- 
nen pflegt,  und  zwar,  weil  diese  Polypen  Schleimcysten  enthal- 
ten, als  Blasenpolypen  (Polypi  cystici  oder  hydatidosi). 
Während  an  der  äusseren  Haut  in  der  Regel  nur  einzelne  Follikel 
sich  hervorschieben,  so  ist  an  den  Schleimhäuten  der  Fall  Idnfigcr, 
dasB  eine  solche  Erhebung  mit  einer  ganzen  Keihe  von  Cysten  be- 
setzt ist.  Anfangs  sitzen  diese  Bildungen  flach  und  breit  auf,  ond 
haben  eine  plattrundliche  Oberfläche,  genau  wie  die  Acne  und 
die  folliculären  Mollusken.  Später  schieben  sie  sich  allmählich 
Aber  die  Oberfläche  weiter  und  weiter  hervor,  indem  sich  aus 
der  wuchernden  Schleimhaut  ein  leicht  gefässhaltiger  Stiel  herans- 
ziebt,  und  so  erscheinen  sie  endlich  als  gestielte  Polypen  mit 
kolb^^m  £nde.  Dies  geschieht  namentlich  dann,  wenn  die  Cysten 
mehr  der  Oberfläche  und  weniger  dem  tieferen  Gewebe  angehören. 
Sind  sie  einfach,  so  bieten  sie  das  Bild  des  Akrochordons  dar, 
welchem  sie  auch  darin  parallel  stehen,  dass  die  Cysten  an  der 


)  Verhaadlungen    der  Geti^lUchaft   fOr  Geburtähflife   in    Berlin.    184tt. 
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Oberfliehe  bersten  und  sich  entleeren,  und  dasB  der  scbeinbiur 
einfache  Polyp,  wenn  man  genau  sucht,  oben  eine  Einstülpung 
oder  Tasche  hat.  Sind  die  Cysten  vielfach  und  zahlreich,  so 
können  mit  der  Zeit  lange,  gestielte  Polypen  entstehen,  welche 
tdU  voq  ihnen  stecken. 

Nirgends  haben  diese  Formen  eine  grossere  Häufigkeit  und 
eine  grossere  Bedeutung  als  an  der  Schleimhaut  der  weiblichen 
Sexnalorgane,  wo  man  manchmal  alle  erwähnten  Zustände 
nebeneinander  sehen  kann. 

Am  Orificium  extemum,  wo  die  Haut  an  sich  derber  ist, 
trifft  man  insbesondere  nicht  selten  die  Formen,  welche  man  an 
lusseren  Theilen  Acne  nennen  wDrde,  nnd  zwar  in  allen  Ueber- 
gSngen  von  den  einfachsten  Formen  der  Acne  punctata  bis  zu 
den  Formen  der  Acne  hypertrophica  und  rosacea,  welche,  wie 
an  der  Burgundemase ,    mit  den  stärksten  Gefässerweiterungen 


Pig.  36.  Acne  indurat«  colli  nleri.  Ümo  einer  42jfihrigeD  Fnu.  Leichte 
RetrodeiioB  nnd  loduration  des  Uterna.  Dm  du  OnBciuni  »teronm  herum 
■ebr  ituke.  tut  pilifBrmige  Anschwelloug,  welche  sieb  sowohl  auf  die  Va- 

SDilportioD,  als  auf  die  Cervil[:ilb<Shle  eratreckt  und  mit  ziblreichea,  theila 
:fa1eiin-,  tbeils  Biterhiltenden  Nabotbaeieru  besetst  int  (Priparat  No.  193. 
«DU  Jahre  1860). 
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verbunden  sein  kann.  Denke  man  sich  eine  Burgondemase  an 
das  Collum  uteri  gesetzt,  statt  der  Comedonen  und  Milien  Schleim- 
uod  Eiter-  haltende  Nabothseier,  und  diese  inmitten  einer  geschwol- 
lenen, mit  Taricösen  Gefässen  darchsetzten  Umgebung,  so  hat  man, 
was  ich  eine  Acne  hyperplastica  colli  uteri  nennen  würde. 
Gewöhnlich  nennt  man  das  einen  Infarctu3  uteri,  oder  eine  foUi- 
cttlare  Entzündung,  oder  einen  follicularen  Katarrh,  oder  eine  Endo- 
metritis mit  Hypertrophie  oder  wie  sonst.  Es  ist  im  Wesentlichen 
immer  derselbe  Vorgang,  aber  ein  Vorgang  von  der  grfiesten  Be- 
deutung für  den  Zustand  und  die  Verrichtungen  des  Organs  und 
fllr  das  Befinden  der  leidenden  Frau.  Herr  Carl  Mayer*)  hat 
die  klinische  Geschichte  desselben  zugleich  durch  die  trefflichsten 
Abbildungen  eriäutert,  insbesondere  die  einzelnen  Grade  in  ihrer 
Entwickelung  aus  einander  erläutert,  und  es  wird  nunmehr  ein  so 
wichtiges  Gebiet,  das  früher  vielfach  in  die  allgemeine  Sympto- 
matologie des  Fluor  albus  oder  der  Leukon-hoea  untergebracht 
wurde,  für  das  Verständniss  der  Aerzte  gesichert  sein. 

Etwas  hoher,  im  Kanal  des  Collum,  ist  die  gewöhnlichste 

Bildungsstätte  für  die  Akrochordonform.    Da  sieht  man,  oft  neben 

zahlreichen  wandständigen  Nabothseiem,  die  feingestielten  Polypen 

Flg.  S7.  häufig ,  welche  entweder  blos  eine  Cyste, 

oder  auch  wohl  eine  ganze  Reihe  in  sich 

tragen.     Meist  erreichen  sie  einen  sehr 

geringen  Umfang.    Das    ist  die    Form, 

welche    so    häufig,    wenn   man    in   das 

Speculum  hineinsieht,  aus  dem  Oriticium 

uteri  externum  heraus   in  Gestalt  einer 

kleinen  Blase  oder  eines  feinen,  rotben 

Kölbchens  hervortritt.  Ihrelnsertionsstelle 

ist  in  sehr  verschiedener  Höhe,  meist  nicht 

sehr  weit  über  dem  Orificium  externum,  zuweilen  jedoch  ganz  dicht 

am  Orificium  intemum. 

Die  breite  Molluskenform,    worin    eine    grossere  Zuhl    von 
Cysten  gemeinschaftlich  enthalten  ist,  findet  sich  am  häufigät«o 


Fig.  37.  BlueupolypeD  du  Collmii  nteri,  us  dem  Orificiam  eiteman 
taervorbängend.  Darch  du  Specolnm  gesehen.  Nach  einer  Zeichnnng  des 
Herrn  C&rl  Hayer. 

*)  Carl  Htyer.  KliniBche  HittheilnDgea  muB  dem  Gebiet«  der  Gyni- 
kologle.  Heft  I.  Berlin.  1861.  T«f.  II. 
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SD  den  Auswüchsen,  welche  Ton  der  Schleimhaut  deg  Gebär- 
mutterkörpers,  der  eigentlichen  Cavitas  uteri,  ausgehen.  Gystoide 
Enveiternngen  mit  Atresie  der  Müadungen  kommen  an  den  Utri- 


Fig.  38.  EDdonetritis  chronica  cj'stica  polyposa.  Das  Orificium  ex- 
tefonm  Ut  trichturfCrmig  erweitert  und  die  beiden  Lippen  sehr  betr&chtlich 
ugeschwollen.  Zahlreiche,  mm  Theil  vereinzelte,  xum  Theit  gruppirte  Na. 
botbseier  erheben  sich  ans  dem  geschwolleneu  und  hyperämi sehen  Gewebe 
(Afpe).  Rechts  an  dem  Durchschnitt  sieht  man,  dass  diese  Schleimcjsten 
■icbt  bloss  der  OberBäche  angehören,  sondern  beträchtlich  in  die  Tiefe  rei- 
cben.  Weiter  nach  oben  im  Cervikalkanal  treten  die  Plicae  palmatae  sehr 
ätart  hervor  nnd  ron  ihnen  erhebt  eicli  eine  ganze  Reihe  tlieils  solider,  theils 
Bissen poly pe n ,  namentlich  links  ein  grosserer,  gestielter,  kolbiger,  der  bis 
nahe  an  das  Orificium  .eiternnra  reicht.  Einzelne  kleinere  Schleimcysten 
finden  sich  noch  im  Orificium  internum.  Darauf  folgt  die  etwits  erweiterte 
Hoble  des  UteruskCrpers,  die  mit  PIQssigkeit  gefeilt  und  deren  Schleimhaut 
geglittet  war  (Hydrometra  levis).  Nahe  über  dem  Orificium  internum  sitzt 
links  ein  grosseres,  mit  Schleimcysten  durvhspreugtes  Molluscum  flach  der 
Wand  an,  m,  welches  bei  geschlosseoem  Uterus  das  OriUciura  internum  fast 
gam  verlegte.  Weiter  nach  oben  bei  m'  sitiet  ein  kleineres,  ähnliches,  nahe 
der  einen  TubeoOffnuiig.  Die  Uteruswand  im  Ganzen  ist  eher  verdanut;  aber 
bei /und  /*  finden  sich  in  ihr  interstitielle  Hyome  (Fibroide)  von  geringer 
Grösse.  Ein  drittes,  etwas  grösseres  bedingt  die  durch  eine  lichte  Stelle 
beieicbnete  Hervorragung  der  nicht  !ui geschnittenen  hinteren  Wand.  (Prä- 
parat No.  26.  vom  Jabre  1863). 
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culardrAsen  äee  Uterus  nicht  selten  Tor.  Es  giebt  eine  Fonn  der 
chronischen  Endometritis,  welche,  ganz  analog  der  früher  erwfihn- 
ten  folliculären  Gastritis,  zahlreiche  kleioe  perlartige  Cysten  in 
der  Oberfläche  der  Sclileimhaut  erzeugt*),  während  zugleich  die 
ganze  Schleimhaut  sich  verdichtet  und  in  sich  retrahirt,  so  dass 
sie  das  Aussehen  einer  serösen  Haut  annimmt.  Dabei  kommt  es 
möglicherweise  zn  gar  keiner  Hervorwucherung.  Diese  tritt  ge- 
wöhnlich dann  ein,  wenn  nur  an  einzelnen  Stellen  gruppenweise 
die  Drüsen  sich  erweitern  und  das  interfolliculare  Gewebe  zugleich 
in  Proliferation  ger&th.  Je  hoher  hinauf  diese  partiellen  Wuche- 
rungen sitzen,  um  so  mehr  pflegen  daraus  breitanfsitzende  und 
mit  grosseren,  hanRiorn-  bis  erbsengrossen  Cysten  durchsetzte 
Mollusken  hervorzugehen.  Wenn  man  den  Uterus  anfschneidet,  so 
sieht  man  sie  als  flache,  weiche  Erhebungen  vor  sich,  deren 
Oberfl&che  gewöhnlich  sehr  gefässreich  ist  Wachsen  sie  stärker, 
so  treten  sie  allmählich  mehr  Ober  die  Fläche  hervor,  nehmen 
eine  pilzförmige  Gestalt  an  oder  werden  in  wirkliche  gestielte  Po- 
lypen ausgezogen,  welche  mehr  und  mehr  gegen  das  Orificium 
internum  und  den  Hals  des  Uterus  herabsteigen. 

Der  pathologische  Werth  dieser  Gebilde  ist  ein  viel  grösse- 
rer, als  der  ihrer  Analoga  an  der  äusseren  Haut.  Während  eine 
Burgundernase  dem  Träger  vielleicht  manche  ästhetische  Unbe- 
quemlichkeit erzeugt,  aber  selten  mehr,  so  haben  diese  Formen 
in  der  Regel  eine  recht  grosse  Bedeutung,  insbesondere  dadurch, 
dass  die  erweiterten  Gelasse  an  ihrer  Oberfläche  der  Sitz  von 
Secretionen  und  Blutungen  werden,  und  so  eine  Disposition  zu 
Fluoren  und  Metrorrhagien  erzeogt  wird,  welche  fQr  die  Gesund- 
heit, ja  das  Leben  der  Kranken  sehr  bedrohlich  werden  kann. 
Es  ist  daher  besonders  bemerkenswerth,  dass  die  Neigung  zu 
Blutungen  zu  der  Zahl  von  Geissen,  welche  in  den  Stiel  ein- 
treten, scheinbar  in  keinem  Verhältniss  steht,  und  dass  auch  die 
Exstirpation  dieser  Polypen  nicht  so  starke  Blutungen  hervorzu- 
rufen pflegt,  wie  man  nach  der  Dauer,  Hartnäckigkeit  und  GrOsse 
der  früheren  Metrorrhagien  erwai-ten  sollte.  Es  erklärt  sich  dies 
dadurch,  dass  die  Gefösse  an  der  Oberfläche  zahlreiche,  weite 
und  dünnwandige  Verästelungen  bilden,  im  Stiel  dagegen  einfach 
und  mit  starken,  contractilen  Wandungen  versehen  sind. 

•)  E,  Wagoer.  Archiv  für  pbjt,iol.  HtilkuDile.  lööö.  S.  28S. 
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Ganz  ähnliche  Formen  wie  im  Uterus  kommen  insbesondere 
an  Jerjenigen  Schleimhaut  vor,  welche  ihrer  ganzen  Einrichtung 
nach  die  grdsste  Äehnlichkeit  mit  der  Uterinschleimhaut  hat,  an 
der  Magenschleimhaut.  Ich  werde  späterhin,  wenn  wir  an 
die  epithelialen  Drüsengeschwülste  kommen,  diese  Zustände 
wieder  erwähnen.  Dagegen  will  ich  ein  sehr  lehrreiches  Präparat 
vom  Colon  kurz  besprechen,  welches  die  wichtigsten  Verände- 
niagen  in  der  allerauKgezeichnetsten  Art  zeigt.    Man  sieht  daran 

Flg.  19. 


sowohl  einfache  Schleimblasen,  als  auch  die  damit  zusammen- 
hjngenden  Mollusken  und  Polypen  in  der  zahlreichsten  Ver- 
breitung. Diese  Form  ist  verschieden  von  der  gewöhnlichen  Co- 
htis  polyposa,  von  der  Luschka*)  nnd  Lebert**)  Abbildungen 
geliefert  haben,  und  welche  mehr  den  hyperplastischen  Geschwulst- 

Fig.  39.    Colitis  cyatica  polypoati.  (Präparat  No.  169a.  vom  Jahre  1SC>9). 
*)  Luschka.    Ueber  polypöse  Vegetationen  der  gesammten  Dickdarm- 
tH-bleinihaut.     Hein  Archiv,  läill.  Bd.  XX.  S.  133. 

*•)  Lebert  Trait«  d'anat.  path.  T.  II.  p.31Ü.  Atlas  PI.  CX XU.  fig.  1  -  2. 
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formen  aogehört.  Indes»  ist  sie  damit  nahe  verwandt,  da  in 
der  Regel  wenigstens  auch  bei  den  Hyperplasien  die  Drttsen  stvlc 
betheiligt  Bind.  Ausserdem  stehen  sie  sich  Stiologisch  sehr  nahe. 
Schon  in  der  meines  Wissens  ältesten  Beobachtung  dieser  Art, 
welche  Menzel*)  verÖlTeatlicht  und  durch  Abbildungen  erläutert 
hat,  handelte  es  sich  um  recurrirende  Dysenterie;  auch  in  allen 
späteren  ist  entweder  von  Dysenterie,  oder  Ton  chronischen,  blu- 
tigen Diarrhoen  die  Rede.  Der  in  Fig.  39.  abgebildete  Dann 
stammt  von  einem  15jährigen  Burschen,  der  gleichfalls  an  chro- 
nischer Dysenterie,  Lebercirrhose  und  Hydrops  zu  Grunde  ge- 
gangen war.  Man  sah  daran  eine  grosse  Zahl  flachmndlicher, 
blasiger  HQgel  von  fast  fluctuirender  Beschaffenheit;  viele  der- 
selben waren  mit  rundlichen  oder  buchtigen,  kleinen  oder  grossen 
OefTuungen  versehen,  aus  welchen  eine  gallertartige  Schleimmaase 
hervorsah,  und  auch  die  geschlossenen  Hftgel  zeigten  beim  An- 
schneiden Höhlungen  von  verschiedener  Weite,  welche  mit  Schleim 
gefüllt  waren.  Auf  und  zwischen  den  HQgeln  Sassen  zahlreiche, 
theils  einfache,  theils  verästelte,  meist  dünngestielte  Anhänge  auf, 
welche  ihrerseits  wieder  mit  Schleimcysten  durchsetzt  waren.  Die 
feinere  Untersuchung  ergab  überall,  dass  die  Erkrankung  von  einer 
Schleimanhänfung  in  den  Lieberkühn^scheii  Drflsen  ausging,  und 
zwar  namentlich  von  einer  Anhäufung  in  ihren  tieferen  Abschnitten. 
Unter  der  Anhäufung  atrophirte  die  Zwischeneubstanz,  und  die 
Schletmmassen  verschiedener  Drüsenschläuche  vereinigten  sich 
unter  der  Oberfläche  zu  grösseren  Klumpen,  in  denen  man  die 
alte  Trennung  noch  durch  feine  weissliclie,  aus  Epithel -Resten 
gebildete  Streifen  erkennen  konnte.  Die  Erweiterung  der  Schleim- 
cysten geschah  also  theils  durch  Ektasie,  theils  durch  Confluenz, 
am  meisten  aber  durch  letztere.  — 

Es  giebt  keine  einzige  Schleimhaut,  wo  nicht  unter  Umständen 
die  Bildung  folliculärer  Cysten  und  Polypen  vorkommen  kann, 
und  es  würde  eine  sehr  weitläufige  Sache  sein,  wenn  wir  alle 
diese  dintelnen  Fälle  im  Detail  durchgehen  wollten.  Ich  erwähne 
daher  nur  noch  solche  Localitäten,  wo  die  Entwickeinng  einen 
besonderen  Charakter  annimmt  oder  eine  hervorragende  Bedeu- 
tung erreicht.  Dahin  gehört  die  Highmorshöhle,  wo  diese 
Bildungen  relativ  häufig  sind  und  sich  in  allen  den  Formen  beob- 


*)  Heniel  in  den  AcU  medic  BeroL  Vol.  IX.  Berol.  1131.  p.  68.  fig.  1. 
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achten  lassen,  welche  die  Nabothsbildungen  des  Üteras  zeigen. 
Man  findet  zuerst  in  der  Wand  manchmal  einzelne,  manchmal 
zahlreiche  Blasen,  welch«  mit  klarem  oder  getrübtem  Schleim, 
oder  mit  eitriger  oder  epithelialer  Masse  gefüllt  sind*).  Nach 
and  nach  schieben  eich  diese  Blasen  über  die  Oberfl&che  her- 


vor, gehen  in  Mollusken-  und  Polypenformen  über"),  und  end- 
lich können  diese  Polypen  eine  solche  GrOsse  erreichen,  dass  sie 
die  ganze  Höhle  füllen.  Diese  grösseren  Blasen  haben  in  der 
Regel  keinen  so  zähen  Inhalt  mehr ;  der  Schleim  ist  erweicht  und 
bildet  eine  mehr  wäsnerige,  dünne  Flüssigkeit.  Wächst  das  Ding 
mehr  und  mehr,  so  reicht  zuweilen  das  Antrum  nicht  mehr  aus, 
den  Sack  zu  fassen,  und  es  erfolgt  eine  Erweiterung  desselben 
mit  Atrophirung  des  Knochens.  Dieses  scheint  der  Zustand  zu 
sein,  den  man  häufig  unter  dem  Namen  Hydrops  aotri  be- 
schrieben hat;  wenigstens  esistirt  keine  beweisende  Beobachtung, 
das»  ein  freier  Hydrops  im  Antrum  in  so  grosser  Ausdehnung 
Torkommt,  und  ich  halte  es  für  wahrscheinlich,  was  zuerst  von 
Herrn  Giraldfes"*)  ausgesprochen  ist,  daas  hier  in  der  Regel 


Fig-  40.     Grosser  Blaseopolj'p  der  OberkieferhOble.   Naifirliche  GrOsse. 
(Pripuat  No.  593.). 

*)  Luschka.  Ueber  Scbleimpolypen  der  OberlcJererhOhlen.  Mein  Archiv. 
1855.  Bd.  VIII.  S.  423. 

**)  Billroth.  Heber  den  Bau  der  ScbleimpoIvpeD.    Berlin.    1855.  S.  U. 
Taf.  11.  Fig.  7. 

***)  J.  A.  Giraldea.  Des  kyst«s  mnqDeui  du  sioas  maiillaire.  H^m.  de 
!■  Soc  de  chir.  de  Paris.  1863.  Hein  ArchiT.  1866.  Bd.  IX.  S.  463. 
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eine  Verwechselung  vorgekommen  ist  Wenn  ein  so  stark  aas- 
gedehnter  Polyp  enistirt,  so  kann  man  sogleich  beim  ErOHnen 
des  Antrum  in  die  Höhle  des  Polypen  kommen,  ohne  zu  merken, 
däijs  die  Flässigkeit  in  einer  besonderen  Blase  enthalten  war, 
ähnlich  wie  man  beim  Ansvhneiden  eines  Ecbinococcussockes 
gleich  in  die  Thierblase  mit  hineinschneidet. 

Unter  den  Drüsen,  welche  an  sich  eine  grössere  Entwickelung 
haben,  nenne  ich  die  Retrotrachealdrüsen.  Man  findet  diese 
grossen  Gebilde  bei  der  Abtrennung  der  Trachea  hinter  ihr,  so 
jedoch,  dass  die  Orificien  in  die  HCble  der  LuftrObre  münden. 
Häuft  sich  in  einem  solchen  Sack  eine  grossere  Quantität 
von  Beeret  an,  so  kann,  selbst  wenn  das  Orificium  noch  nicht 
vollkommen  unwegsam  ist,  der  Eindruck  entstehen,  als  läge 
zwischen  Trachea  und  Oesophagus  eine  selbständige  Cyste.  Spä- 
terhin können  dort  Eitersäcke  u.  s.  w.  sich  bilden,  die  wie  selb- 
ständige Abscesse  erscheinen.  —  Andere  Follicularcysten  sind  an 
den  RespiratioDswegen  selten.  Die  vollkommenste  Form  ist  die- 
jenige, welche  an  den  Morgagni'schen  Taschen  vorkommt  und  zu- 
weilen   Gelegenheit   zur    Bildung    blasiger    Larynxpolypen 


gibt.  Diese  schieben  sich  flach  über  die  Schleimbautfläcbe 
hervor,  anfange  den  Nabothseiern  vergleichbar,  wölben  sich  ail- 
niähtich  mehr  hervor,  bleiben  ivber  fa^t  immer  breit  aufsitzend. 
Sie  unterhalten  eine  anhaltende  Reizung  der  Naclibarscbaft. 


Fig.  41.  Blasenpolyp  des  Laryox,  aus  der  MorgagDi'scben  Tatch«  her- 
vortretend. Von  einem  älteren  Uaiino  nelten  eigenthilmlirhfn  VorkiOiomun- 
gei)  der  Larj'nxkDorpei.    (Präparat  No.  210».  vom  Jahre  lb61l). 
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Zuweilen  findea  sich  Schleimcysten  grösserer  Art  an  der  V  a- 
gina  vor,  besondere  in  ihrem  äusseren  Drittel.     Ihre  Entwicke- 


loDg  ist  bis  jetzt  keineswege:^  sorgtaltig  studirt  worden,  und  es 
kann  daher  nicht  mit  Sicherheit  ausgesagt  werden,  ob  sie  aus  Fol- 
likeln entetebcD.  Jedoch  ist  ihre  Lage  und  ihr  Inhalt  so  vollkom- 
men übereinstimmend  mit  denen  anderer  Schleimcysten,  namentlich 


Pig.  42.  Ticf»iuende  Schleimcyste  der  Vngina  in  einem  Fitlle,  wo  an 
der  biotereo  und  vorderen  Scbeidenwand  noch  beträchtliche  LängswQlste, 
aU  Rudimente  der  froheren  Diiplirtlät  de»  Scbeidenkaoals.  bestanden.  Lerz- 
terea  Verhältniea  ist  unten  auf  einem  Quersebnitt  der  Scheide  schem.itisch 
dargestelll.  Der  dickere  Wulst  ents^rieht  der  vorderen  Wand.  (Priiparat 
No.  354b.  vnm  Jahre  1Ö58).  Es  ^ar  gleichzeitig  eine  muUiloculUre  Eicrstocks- 
Ee»fbirulst  vorhanden. 
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den  tiefsitzenden  Nabothseiern,  da»s  ich  es  f&r  wahrscheinlich  er- 
achten mnss,  dass  eie  aus  Drüsen  hervorgegangen  sind.  Ich  habe 
sie  bis  Wallnussgross  gesehen,  and  zwar  sowohl  dicht  unter  der 
Oberfläche,  als  in  einiger  Tiefe. 

Eine  noch  grossere  Zahl  von  LocalitSten  vorzuführen,  halte 
ich  für  überflüssig.  Ich  erwähne  nur,  doss  an  dem  OriScium  eit 
urethrae  femioinae,  an  der  Schleimhaut  der  Nase,  der  Lippen,  der 
Ureteren  bald  diese,  bald  jene  der  besprochenen  Formen  in  sehr 
ausgezeichneter  Weise  vorkommt.  Das  gegebene  Schema  l&sst 
sich  überall  mit  Leichtigkeit  anwenden,  wo  an  Schleimhäuten 
Drfisen  oder  Schleimbälge  vorhanden  sind,  und  es  wird  keine 
Schwierigkeiten  machen,  die  verschiedenen  Formen  zu  denten, 
wenn  man  einmal  den  Entwickelnngsgang  überhaupt  erkannt  hat 
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Zwölfte  Vorlesung. 

10.  Jaouur  1863. 

Keteitioas- Cysten  der  grösseres  Kufile. 

Cjitiicbfl  EntirtnBg  dei  Froceisna  TiTntlfarinls  mit  Hdviat. 
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VVir  haben  im  Yerfolg  unserer  Betrachtung  der  ReteaüonBge* 
schwülste  jetzt  diejenigeii  Arten  ins  Auge  zu  fassen,  welche  von 
grösseren  Kaoftlen  ausgehen.  Sie  schliessen  sich  in  ihrer  Ent- 
stehung und  weiteren  Geschichte  vielfach  unmittelbar  an  die  »- 
letzt  besprochene  Reihe  der  cygtischen  Bildungen  an,  welche  ans 
kleineren  Drüseokanälen  hervorgehen. 

Es  giebt  einen  Eßrpertheil,  weicher  in  Beziehung  auf  cy- 
stische  Dilatation  im  Grossen  gleichsam  dasjenige  wiederholt, 
was  eine  einzelne  schlauchförmige  Drüse  innerhalb  einer  Schleim- 
haut im  Kleinen  hervorbringt,  das  ist  der  Processus  vermi- 
formis*). Die  Einrichtung  des  Wurmfortsatzes,  der  als  ein 
langer,  cylindriscber,  am  Ende  geschlossener  und  an  seiner  inneren 
Oberfl&che  absondernder  Kanal  von  dem  Coecum  ausgeht,  und 
sein  Secret  in  das  letztere  entleert,  ist  ja  im  Grossen  dieselbe, 
wie  die  einer  Drüse,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  in  seiner 
Wand  wiederum  Drüsen  allerlei  Art  enthalten  sind.  Wenn  der 
Wurmfortsatz  absondert,  so  sondert  er  in  der  Regel  eine  schlei- 
mige Masse  ab;  er  verhalt  sich  also  auch  in  dieser  Beziehung, 
wie  eine  posse  Schleimdrüse.  Wenn  diese  Masse  in  seinem 
Kanal  sich  anhäuft,  wenn  sie  ihn  allmählich  ausdehnt,  so  wird 
ans  dem  einfachen  Cylinder  ein  rundlicher  Sack.  Dabei  kann 
die  Mündung  bloss  verengert  sein  oder  obliteriren,  jedoch  giebt 
es  auch  Fälle,  wo  die  Verengerung  oder  die  Obliteration  weiter 
nach  hinten  hin  geschieht.  In  diesem  Falle  kann  die  Mündung 
und  ein  Theil  des  Kanals  noch  frei  sein,  so  dass  eine  Sonde  eine 
Strecke  weit  bis  zu  dem  Punkt  dringt,  wo  —  in  der  Regel  durch 
einen  fintzündungsprocess  in  der  Wand  oder  in  der  Umgebung  — 
der  Kanal  verengert  oder  verschlossen  ist.  Erst  hinter  dieser 
Stelle,  welche  zuweilen  schon  von  aussen  durch  eine  Art  von 
Einschnürung  siebtbar  ist,  findet  sich  die  Aussackung,  welche  als 
eine  pendulirende  Cyste  an  einem  relativ  dünnen  Stiel  in  die 
Bauchhöhle  hineinhängen  kann.    Ich  habe  einen  Fall  beobachtet, 


*)  lo  noch  grSsserem  UaasBstabe  fiadet  man  eolche  Scbleimcyaten  M 
di^n  CO u genitalen,  oft  vielfachea  Atresien  des  OarmeB,  wo  die  eiozelnen  Ab- 
scbnUrungcn  sich  zu  giossen,  mit  Sebleim  geflillteo  Sftclien  answeiten. 
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wo  die  cystiscbe  ErweiteruDg  die  Grösse  einer  starken  Faust  er- 
reichte. Meistentheils  bleibt  die  Cyste  auf  einer  gewissen  Stufe 
des  WwhsthuiDs  stehen,  weil  sich  in  ihrem  umfange  eine  p^u'tielle 
adhäsive  Peritonitis  (Perityphlitis)  entwickelt,  welche  zugleich  mit 
Verdickungen  des  serOsen  Ueberziiges  verbunden  ist  Nur  selten 
fand  ich  die  Wand  in  dem  Maasse  verdünnt,  als  die  Ausweitung 
grösser  war. 

Der  eo  gebildete  Sack  ist  im  Anfange  ganz  und  gar  erfSUt 
mit  zähem,  glasigem  Schleim,  der  so  compakt  ist,  wie  der  be- 
kannte Schleimpfropf,  welcher  sich  in  der  Cervix  uteri  bei  Schwut- 
geren  forfindet;  man  kann  ihn  mit  der  Pincette  fassen  und  mit 
der  Scheere  schneiden.  Hier  kann  wegen  der  compakten  Beschaf- 
fenheit des  Schleimes  leicht  die  Vorstellung  entstehen,  dass  eg 
eine  solide  Geschwulst  sei,  die  in  die  Kategorie  der  Colloide  ge- 
iiSre*);  allein  es  handelt  sich  um  nichts  weiter,  als  um  eine  ein- 
fache Schleiiocyste,  die  aus  der  Dilatation  und  partiellen  Oblite- 
ralioB  des  Wurmfortsatzes  hervorgegangen  ist'*).  — 

In  ähnlicher  Weise  entstehen  an  vielen  anderen  Orten  cy- 
stische Bildungen,  die  eine  längere  Zeit  hindurch  in  der  Natur 
ihres  Secretes  vollständig  das  Zeichen  ihres  Ursprunges  an  sich 
tragen.  Unter  sich  sind  dieseltieo  naturlich  sehr  verschieden 
(S.  120),  da  nicht  blos  die  besondere  Absondernng  der  Wand 
der  Cyste  dabei  bestimmend  ist,  sondern  auch  das  etwaige  Drü- 
sensecret,  welches  von  wciterher  kommt,  sich  anhäuft  und  mit 
den  localen  Absonderungsproducten  sich  vermischt  Allein  wie 
ich  schon  das  letzte  Mal  erwähnt  habe  (S.  237),  die  Beschaffen- 
heit des  Inhaltes  bleibt  nicht  immer  dieselbe,  and  zwar  weder 
die  chemische,  noch  die  morphologische.  Nehmen  wir  z.  B.  den 
ein£u:h8ten  Fall,  den  einer  Schleimcyste.  Weim  l^uige  Zeiträume 
aber  dem  Bestehen  der  Betention  verlaufen,  so  gehen  die  zell^n 
Bestandtheite  allmählich  zu  Gnmde,  indem  sie  sich  entweder  ein- 
fach verflüssigen,  oder  durch  Fettmetamorphose  anflfisen  und 
freies  Fett  als  Residuum  hinterlassen.  Zugleich  beginnt  der 
N;hleim  sich  zu  zerseben.  Sein  gewöhnliches  Zersetznngsproduct 
ist  dasselbe,  was  wir  auch  hei  kfinstlicher  Digestion  aus  Schleim 


*)  Ein  voD  GShtgeoB  (Tumoris  colloidis  casus  singutkris.    Dise.  iniiug. 
Don»t.  1853.)  beschriebener  Fall  ecbeJnt  dieser  Art  {genesen  lu  sein. 
■*}  RokitsDskj'.    Lehrbuch  der  patbol.  Aoat.    1861.  Bd.  UI.  S.  161. 
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erzielen  kOnnen:  Natronalbnminat  neben  allerlei  unbekuiaten  Ex- 
tractiTStoffen.  In  dem  Maasse  als  diese  UmwandluDg  der  sehlei- 
migen  Masse  in  alkalische  albnminOse  Substanzen  stattfindet, 
schmilzt  der  gesammte  Cysteninhalt,  und  an  die  Stelle  der  vor- 
her 60  z&hen,  scheinbar  colloiden  Masse  tritt  eine  sehr  dünne, 
w&sserige  Flfiesigkeit 

Dazu  kommt  noch  ein  anderer  Umstand.  Da  die  Absonde- 
rung gewöhnlich  keine  ganz  normale,  sondern  mehr  oder  weniger 
eine  katarrhalische  ist,  so  muss  in  der  Regel  vorausgesetzt  werden, 
dass  die  Wand  sich  in  einem  anhaltenden  Reizungezuetande  be- 
findet. Dieser  wird  durch  die  Retention  unterhalten  und  dnrch 
die  Zersetzung  der  RetentionsstofFe  gesteigert.  Somit  wichst  die 
Absonderung  im  Verhältnisse  der  Retention  und  damit  auch  die 
Ausweitung  des  Sackes.  Je  weiter  s^r  diese  fortschreitet,  um 
so  mehr  verdfinnt  sich  in  der  Regel  auch  die  Schleimhaut;  sie 
nimmt  nach  und  nach  eine  glatte,  einer  serösen  Haut  ähnliche 
Beschafienheit  an ;  die  tieferen  Geßsse  treten  näher  an  die  Ober- 
fläche, und  zwar  in  dem  Maasse  mehr,  als  die  Wand  ausgespannt 
wird.  Damit  scheint  sich  in  der  späteren  Zeit  eine  Aenderong 
in  der  Secretion  einzustellen,  indem  kein  Schleim  mehr  in  jener 
zähen  Form  abgesondert  wird,  sondern  eine  wässerige,  serßse 
Flfissigkeit,  der  wohl  kleine  Quantitäten  von  flüssigem  Schleim 
beigemengt  sein  kOnnen,  die  aber  im  Ganzen  den  serflsen  Trans- 
sudaten gleicht. 

Nicht  selten  gesellen  sich  diesen  seriösen  Flfiseigkeiten,  na- 
mentlich an  solchen  Stellen,  wo  der  Gef^sreichtbum  ein  erheb- 
licher ist  oder  wo  noch  besondere  Zustände  der  Hyperaemie  von 
Zeit  zu  Zeit  auftreten,  hämorrhagische  Ergüsse  hinzu,  so  dass 
die  ursprüngliche  Schleimcyste,  welche  nachher  eine  serOse 
Cyste  wurde,  endlich  sich  wie  eine  Blutcyste  (S.  153)  dar- 
stellen kann.  Dieses  Blut  ist  natürlich  im  Anfang  roth;  dann 
treten  allmählich  die  bekannten  Yeränderangen  ein*):  das  Hae- 
matin  diffnndirt  sich  in  der  Flüssigkeit,  diese  nimmt  ein  brann- 
rothes  Aassehen  an,  manchmal,  bei  geringerem  Gehalt  an  Bae- 
matin,  ein  gelbliches,  manchmal  ein  schwärzliches,  und  es  künnen 
unter  Umständen  Säcke  gefunden  werden,  die  mit  einer  dinten- 
ähnlichen  Flüssigkeit   gef&Ilt  sind;  wenigstens  trifit  man  sie  so 


*)  Hein  ArchiT.    Bd.  I.  S.  S64. 
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in  den  Leichen,  wo  wahrBcheinlich  cadaverÖse  Gase  auf  die  Farbe 
eine  Einwirkung  geübt  haben.  Das  aufgelöste  und  yeränderte 
Haematin  durchdringt  weiterhin  die  in  der  Flüssigkeit  enthaltenen 
festen  KOrper  und  die  Wandungen  des  Kanals,  tränkt  sie  und 
eraeugt  an  und  in  ihnen  allerlei  gelbe,  braune,  rothe  und  schiefe- 
rige Pigmente. 

Endlich  kann  es  auch  geschehen,  dass  die  Wand  des  Sackes 
der  Sitz  stärkerer  Irritationen  wird,  dass  Eiterabsonderungen  statt- 
finden,  dass  purulente  Massen  sich  beimischen  und  der  Flüssig- 
keit ein  trübes,  manchmal  gelbweisses  Aussehen  geben.  Ist  die 
ursprüngliche  Flüssigkeit  an  sich  zu  Zersetzungen  geneigt,  so 
beschieonigen  und  compliciren  sich  diese  unter  der  Einwirkung 
des  Eitere,  und  wenn  gar  eine  Eröffnung  der  Cysten  und  ein 
Eintritt  von  Luft  in  dieselben  erfolgt,  so  giebt  es  gewöhnlich 
sehr  scfanelle  faulige  Umsetzungen.  —  Hyperplastische  Prolifera- 
tionen,  welche  in  Form  von  Verdickungen  und  Auswüchsen  her- 
vortreten, sind  an  der  Schleimhaut  selten.  Dagegen  verbindet 
sich  mit  den  stärkeren  Reizungen  der  inneren  Fläche  sehr  gewOhn- 
Uch  eine  zunehmende  tibrOse,  oft  schwielige  Verdickut^;  der  gan- 
zen Wand,  nicht  selten  auch  eine  eigentliche  Pericystitis,  welche 
Verdickungen,  Auswüchse  und  Verwachsungen  an  den  äusseren 
Theilen  des  Sackes  hervorbringt. 

Das  ist  im  Grossen  der  Gang,  den  die  cystischen  Procesae 
an  den  meisten  Stellen  nehmen,  —  ein  Gang,  der  natürlich  sehr 
moditicirt  wird  durch  die  ursprüngliche  Beschaffenheit  der  Ober- 
fläche und  durch  die  Art  der  Absonderungen,  mit  denen  der 
Process  anfing.  So  wird  an  manchen  Schleimhäuten  im  Anfang 
fiel  häufiger  purulente  Masse  abgesondert,  als  schleimige;  es  be- 
stehen mehr  eitrige  als  schleimige  Katarrhe,  wie  so  h&ufig  am 
Respiraüonsapparat  Die  bekannten  Erweiterungen  der  Luftwege, 
die  Bronchiektasien,  füllen  sich,  wenn  ihr  Inhalt  sti^irt, 
gewöhnlich  mit  Eiter.  Späterhin  verdichtet  sich  dersetbe  all- 
mählich, er  dickt  sich  ein  und  geht  in  käsige  oder,  wie  man 
sagt,  tuberkfllartige  Masse  über*).  Es  hängt  jedoch  sehr  von 
den  Localitäten,  wo  sich  diese  Dinge  bilden,  und  von  der  Auf- 
^snng  üb«r  ihre  Entstehung  ab,  ob  man  sie  Geschwttlste  nennen 
will   oder    nicht.     Bis  jetzt  ist    es  nicht  üblich  gewesen,    die 


*)  Hein  Archiv.    1847.    Bd.  1.    S.  116. 
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Bronchiektasien  schlechthin  Geechw&lste  zu  nennen,  aber  es 
mnss  doch  bemerkt  werden,  dasB  namentlich  die  k&sige  Ein- 
dicknng  des  bronchiektatischen  Inhaltes  sehr  häufig  Veranlassnng 
gegeben  hat,  solche  Dinge  Ar  Tuberkel*),  also  för  wirkliche 
GeschwAlBte  zu  halten.  Man  mag  daraus  wieder  ersehen,  wie 
unsicher  Qberhaupt  der  Begriff  der  Geschwülste  ist.  Je  weniger 
bekannt  die  Entwickelnng&geschichte  einer  bestimmten  Anb&ufiing 
ist,  je  mehr  die  Voretellung  sich  erhebt,  dass  der  Sack  auf  selb- 
stftndige  Weise  entstanden  ist,  um  so  mehr  wird  man  immer  ge- 
neigt sein,  ihn  eine  Geschwulst  zu  heissen.  — 

Viel  schwieriger,  als  die  bisher  besprochenen  FiUe,  sind  die- 
jenigen, wo  nicht  sowohl  die  ertlichen  Absonderongsstoffe  eines 
Kanals  sich  aufhäufen,  sondern  wo  der  Kanal  Ansf&hningsgaog 
einer  Drüse  ist  und  die  Retention  zunächst  das  specifische  Drüsen- 
secret  trilft.  Hier  mischen  sich  nach  und  nach  Ortliche  Absonde- 
rtangfstoiTe  der  Kiinalwand  eu  dem  Drüsensecret,  und  es  entHtehen 
oft  sehr  complicirte  Zersetzungsferhältnisse,  welche  sich  sehr  ver- 
schiC'  -u  gestalten,  je  nachdem  die  DrQsensecretion  fortdauert 
oder  nicht,  und  je  nachdem  die  örtliche  Absonderung  stark  oder 
schwach  ist 

Ich  will  einige  dieser  Fälle  etwas  specieller  durchgehen,  theils 
diejenigen,  welche  besonders  charakteristische  Anhaltspunkte  ge- 
währen fSr  die  Betrachtung  der  hier  vorkommenden  pathologi- 
schen Verhältnisse  überhaupt,  theils  solche,  welche  gerade  als 
Geschwülste  eine  gewisse  Berühmtheit  und  Wichtigkeit  erlangt 
haben. 

In  Beziehung  auf  die  Umwandlungseust&nde  des  Inhaltes 
haben  wir  keine  LocalitäC,  welche  so  charakteristische  Gesichts- 
puncte  lieferte,  wie  die  verschiedenen  Abschnitte  der  Gallen- 
wege. Eine  Ektasie  der  Gallenwege,  namentlich  wenn  sie  einen 
cystischen  Charakter  annimmt,  wird  natüriich  im  Anfuige  mit 
Galle  gefilllt  sein;  sie  bildet  eben  eine  Gallencyste**).  Ob  sie 
aber  als  solche  fortbestehen  wird,  das  hängt  davon  ab,  dass  die 
Zufuhr  von  Galle  andauert,  dass  immer  wieder  neue  Galle  in  den 
Sack  eingeführt  wird.  Ist  das  der  Fall,  so  vergrfissert  sich  die 
Ektasie  mehr  und  mehr,  aber  zugleich  dickt  sich  allmählich  die 


•)  CellulupatbolDeie.    a  Aufl.    S.  170.  439. 
•*)  Craveilbier.    Anat  pulh.    Livr.  XU.    6^.1-3. 
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darin  stAgnireDde  Galle  ein,  wie  etwa  der  Eiter  in  den  käsig 
werdenden  Broncbiektasien,  indem  die  wässerigen  Bestandtheile 
mr  Reeorptioa  gelangen  und  die  festen  Theile  sich  eedioientiren. 
Hauchmal  entstehen  so  in  der  Leber,  namentlich  gegen  die  KSnder 
oder  Oberäächen  derselben  hin,  liaselnnstigrosBe  bis  wallnussgrosse 
Säcke,  die  mit  einer  ganz  dicken,  Bchmierig- breiigen  Galle  an- 
gefüllt sind.  Sehr  häutig  erfolgen  aus  der  stagnirendeu  und  sich 
sersetsenden  Galle*)  nachher  NiederEchlfige  und  Kryatallisationeo, 
namentlich  von  Cholestearin,  Bilifulvin  und  Hämatoidin.  In  ein- 
zelnen FUlen  setzt  sich  sogar  der  grossere  Theil  des  Inhaltes 
EUB  solchen  krystallinischen  Massen  zusammen.  Ich  habe  wall- 
nussgrosse Cysten  gefanden,  die  tast  nur  Cholestearin  in  grossen 
Krystalleo,  untermischt  mit  Pigment  enthielten.  Anderemal  fiber- 
wiegt aach  in  den  einfachen  Gallencysten  das  Hämatoidin,  giuiz  ibn- 
lich,  wie  es  in  alten  Echinococcns-Säcken  der  Leber  vorkommt,  — 
eü  Ereigniss,  welches  ffir  die  Geschichte  des  Hämatoidins  von  gros^ 
ser  Bedeatnng  gewesen  ist,  weil  es  die  einzige  Localität  war,  wo- 
raus ich  selbst**)  und  Hr.  Robin***)  grossere  Mengen  geuri)nM) 
haben,  welche  das  Mittel  zu  einer  genaueren  üntersudhung  des  Stof- 
fes darboten.  Unter  solchen  Verhältnissen  verändert  sich  die  Farbe 
lies  Sackes;  anfangs  ist  der  Inhalt  ein  brauner  oder  gelbbrauner; 
in  dem  Maasse  als  Hämatoidin  ausgeschieden  wird,  tritt  die 
mennig-  oder  rubinrothe  Farbe  ein,  welche  seine  Anwesenheit 
schon  f&r  das  blosse  Auge  charakterisirt. 

Viel  häufiger  wird  aber  die  Znliihr  von  Galle  unterbrocheo, 
und  es  entsteht  zu  einer  gewissen  Zeit  ein  Abschluss  des  Sackes. 
Das  kommt  verhältoissmäsBig  am  häufigsten  an  der  Gallenblase 
vort).  Wenn  Gallensteine  sich  im  Ductus  cysticus  festsetzen,  oder 
wenn  eine  narbige  Schrumpfang  an  der  Mündung  der  Blase,  na- 
mentlich von  aussen  her,  stattfindet,  dann  bleibt  die  Galle,  welche 
in  dem  Augenblick  der  Versehliessnng  vorhanden  war,  zunächst 
da;  manchmal  kommen  noch  Niederschläge,  Krystallisationen  und 
kleine,  namentlich  ans  reinem  Cholestearin  gebildete  Steinbil- 
dungen zu  Stande,  allein  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  verschwindet 


*)  Wfinbarger  Verhaudl.    l&W.    fid.  I.  J 
*')  Hein  Archiv.     1847.    fid.  L    S.  427. 
"*)  Gu.  mäd.  de  Paris.     IHÖö.    No.  44. 
t)  Bokit»iisky.    a.    a.  0.    Bd.  111.    S 
palhol     LivT.  XXIX.    Fl.  4. 
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die  Galle  spqrlos,  die  Flüssigkeit  wird  immer  heller,  die  Farbe 
verliert  sich  und  endlich  zeigt  eich  ein  TolUtäadig  ^bloses 
Fiuidum.  Während  diese  offenbar  darch  Absorption  der  Galle 
bedingte  EntfUrbnng  stattfindet,  geschieht  fortwährend  eine  Secre- 
tion  von  der  Wand,  und  zwar  zunächst  wieder  eine  schleimige, 
so  dass  Euweilen  die  verschlossene  Blase  ganz  nnd  gar  mit  eioetn 
ähnlichen,  wenn  auch  nicht  so  consistenten  Schleim  erfHUt  wird, 
wie  die  Cysten  des  Processus  vermiformis.  Dann  kommt  das 
Stadium,  wo  dieser  Schleim  sich  wieder  verflüssigt  und  zu  einer 
albuminOsen,  scheinbar  einfach  serOsen  Substanz  sich  umwandelt, 
und  zugleich  beginnt  eine  einfach  f^rfi&e  Transsudation  von  der 
Wand.  Nun  dilatirt  sich  der  Sack  mehr  und  mehr,  die  Gallen- 
blase wird  immer  grösser,  sie  schiebt  sicli  unten  am  Leberrand 
hervor,  sie  erweitert  sich  im  Querdnrcfamesser ,  nnd  unter  Um- 
ständen kann  sie  eine  Geschwulst  bilden,  die  schon  bei  Lebzeiten 
am  unteren  Rand  der  Leber  wie  ein  faustgrosses  Gebilde  hervor- 
tritt und  durch  die  harte  Spannung  ilirer  Wand  eine  Verwechse- 
lung mit  einer  Vollgeschwulst  veranlassen  kann.  Diesen  Zustand 
nennt  man  gewöhnlich  Hydrops  cystidis  felleae,  indem  man 
davon  ausgeht,  dass  von  Anfang  an  eine  serOse  Ausscheidung 
stattgefunden  habe,  wie  man  sie  bei  Hydrocele  und  bei  Hygromen 
(Hydrops  bureamm)  vorausgesetzt  hat.  Allein  es  haoddt  sich 
keineswegs  um  einen  dem  Wesen  nach  bydropischen  Vorgang; 
der  Hydrff^S  ist  vielmehr  ein  sogenannter  spurius*),  er  ist  be- 
dingt zunächst  durch  die  Verflüssigung  des  Schleims ,  sodann 
durch  die  später  folgende,  also  secnndäre  serOiie  Absonderung, 
welche  ihrem  Wesen  nach  eine  irritative  Erscheinung  und  den 
serösen  Katarrhen  zuzurechnen  ist. 

Ganz  ähnliche  Vorgänge,  wie  an  der  Gallenblase,  tinden  sich 
auch  ao  den  Ductus  biljferi  **),  wo  eine  cystoide  Degeneration 
vorkommt,  welche  den  genauen  Eindruck  einer  unabhängigen 
Cystenbildung  hervorbringt.  Auch  diese  Säcke  entstehen,  wie 
die  Gallencysten ,  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  nahe  der 
Oberfläche  des  Organs  in  den  mehr  peripherischen  Gängen.     Mit 


*)  Jnl.  Voge).    Pfttbol.  Anatomie. 
")  in  einem  Patle,  wo  die  Herren  Ktilli 


farblosem,   zKhem  Schleim  erfüllt. 
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dieser  Lage  hängt  es  wohl  zasammen,  dass  die  Zufuhr  von  neuer 
Galle  so  h&ufig  aufhört,  indem  derjenige  Abschnitt  der  Leber, 
welcher  in  den  beti'efi'endeD  Gallengang  seiae  Galle  liefern  sollte, 
dnrch  den  Druck  des  Sackes  atrophisch  wird.  Erreicht  nehmlich 
die  Ektasie  eine  gewisse  Grösse,  so  atrophirt  jedesmal  das  um- 
liegende Parenchym;  die  Cyste  liegt  dann  an  einer  prominenten 
Stelle  unmittelbar  unter  der  Leberkapsel,  und  es  ist  kein  Faren- 
chym  mehr  zwischen  Cyste  und  Albuginea,  welches  in  den  Sack 
hinein  secemiren  könnte. 

Die  S&cke  erreichen  nicht  selten  die  Grösse  einer  Kirsche, 
einer  Waltnuss,  und  es  kann  dum  auf  den  ersten  Bück  ganz  bo 
aussehen,  als  h&tte  man  kleine  Echinococcnssäcke  vor  sieb.  Yen 
diesen  lassen  sie  sich  indess  leicht  anterscheideo,  weil  sie  keine 
membranösen  Theile  enthalten,  die  dem  Blasenwurm  entsprächen 
(S.  104),  sondern  in  der  Regel  nur  eine  einfache  Flüssigkeit,  welche 
bei  jüngeren  Bildungen  eine  bräunliche  oder  schmutzig  grünliche 
Färbung  zeigt,  bei  älteren  ganz  klar  und  wasserhell  ist.  Besonders 
characteristisch  sind  solche  Cysten,  in  welchen  ein  Niedei-scblag 
derGallenbestandtheile,  eineConcretions-  und  Steinbildung  (Fig.  43) 
stattgefunden  hat,  weil  bei  ihnen  die 
Frage  Über  die  Ableitung  der  Cyste  aus  '''^' "' 

al^eschnürten,  erweiterten  Theilen  der  Gal- 
leo^oge  am  wenigsten  zweifelhaft  sein 
kann.  Manchmal  erhält  sich  nach  der  Re- 
sorption oder  Sedimentirung  der  Gallen- 
aotheile  die  natürliche  Absonderung  der 
Schleimhaut  längere  Zeit  und  man  findet 
die  Cysten,  bald  mit  einer  mehr  schleimi- 
gen, bald  mit  einer  gallertigen,  colloiden 
Masse  erfüllt*).  Diese  Formen  gleichen, 
tomal  wenn  sie  klein  sind,  in  hohem  Maasse  den  Säcken  abgestor- 

Fig.  48.  OallengangBCVBt«  au  der  Leb«rober9Scbe  tod  einem  Geistes- 
kranken, der  zugleich  UicbiDÖB  war.  Sie  lag  am  rechten  Lap|)en  dicbl 
Debea  dem  Ligam.  aUBpenaorium  an  einer  etwas  deprimirten,  schwielig  — 
Behenden  Stelle,  hatte  Ober  i  Zoll  im  Dnrcbnesser  nnd  enthielt  in 
eebr  derben,  fibrfiaen  Kapael  eine  bräunliche  FI üae ig keit  mit  kleinen,  orange- 
Earbenen,  ganz  aus  fi&matoidtn  und  Cbolestearia  bestehenden  Bröckeln.  (PrS- 
parat  No.  259b.  vom  Jahre  1858). 

*)  Siebe  die  genauere  Beschreibune  des  Inbaltes  einer  solchen  Cjste 
ia  mein«m  Archiv,  Bd.  I.  S.  114.  Not«;  die  einer  anderen  mit  Plimmerepitbel 
voo  Friedreich,  ebendaselbst,  Bd.  Xi.  S.  467. 
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bener  uDd  verglagter  Echinococceo,  aber  vergeblich  sudit  man  in 
ihnen  Haken,  KalkkOrper  oder  geschichtete  Häute,  wie  tn  a\tfia 
Echinococcus-Säcken.  Es  ist  nur  eine  amorphe,  bOchsteas  mit  epi- 
thelialen Elementen  von  der  Wand  nntennischte  Gallerte  vorbanden. 
Diese  Beispiele  sind  insofern  fQr  die  ganze  hier  in  Betracht 
kommende  Gruppe  von  Wichtigkeit,  als  wir  drei  gant  ver- 
schiedene, aber  aus  einander  hervorgehende  Stadien 
in  der  Bildung  unterschei<len  können:  eines  der  Gallenretention, 
eines  der  Schtcimsecretion  und  eines  der  serösen  theils  Metamor- 
phose theils  Secretion.  Wenn  man  diese  Verhältnisse  im  Auge  be- 
hält, so  wird  mfm  sehr  vorsichtig  bei  der  Deutung  von  Cysten,  welche 
nicht  denjenigen  Inhalt  haben,  den  man  nach  Maassgabe  der  ur- 
sprünglichen Secretion  erwartete.  — 

Ganz  ähnliche  Vorgänge  finden  sich  überaas  häufig  an  den 
weiblichen  Sexualapparaten,  und  zwar  an  den  verschie- 
densten Abschnitten  derselben.  Es  giebt  einen  Hydrops  follico- 
lorum  ovarii,  einen  Hydrops  tubarum  und  einen  Hydrops  uteri  oder 
Hydrometra,  wo  also,  je  nach  dem  Fall,  entweder  die  Follikel 
des  Eierstocks,  oder  eine  Tuba  ganz  oder  zum  Theii,  oder  die 
Höhle  des  Uterus  in  Cysten  verwandelt  werden. 

Der   Hydrops    folliculorum    ovarii    beginnt   zuweilen 
ausserordentlich  frühzeitig.    Schon  bei  neugebomen  Mädchen  fin- 
det man  solche  Cysten,  und  jedenfalls  können  sie  vor  der  Puber- 
tät in  sehr  grosser  Zahl  vorhanden  sein.    Unsere  Sammlung  besitit 
ein  characteristiBches  Beispiel  dieser  Art  von 
^K-  **-  einem  zehnjährigen  Mädchen,  wo  eine  gaoie 

Reihe  von  Follikeln  in  zum  Theil  Kirscb- 
kemgrosse  Säcke  umgewandelt  iat     Diese 
Form  darf  aber  nicht  verwechselt  werden 
mit  demjenigen  Zustande,  den  man  gewöhn- 
lich Hydrops  ovarii  nennt     Bei  ihr    han- 
delt es   sich  wesentlich  um  eine  allmälige 
Dilatation  existirender  Follikel,  also  eier- 
fübrender  Räume,  denn  jeder  Follikel  i»t  ja  ursprünglich  ein  eier- 
tragender Raum;  das  Ei  gehört  genetisch  nothwendig  dazu.  Höch- 
stens bei  dem  congenitalcn  Follicularhydrops  kann  man  davon 


Fig.  44.     UvdropB   follicularis  otuü  von  einem  10jährigen  Hidchen. 
(Präparat  Mo.  6l£l.).     Nahem  natflrliche  Grösse. 
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abEehen,  inaofem  Tor  der  Gebart  mehr  die  Anlagen,  aie  die  voll- 
ständig  aasgebildeten  Einrichtungen  vorhanden  sind.  Aber  schon 
bei  sehr  jangen  Kindern  findet  man  Tausende  von  Eiern  im 
Ovariam  *). 

Der  gewAhnliche  Hydrops  ovarii  HÜlt  in  eine  andere 
Kategorie,  inBofem  ea  sich  da  um  Neoplasien  handelt,  die  einer 
ganz  anderen  Entwickelungsreihe  angeh&ren.  Das  Gbaracteristi- 
sche  des  wahren  Hydrops  follicalaris  **)  ist  daher,  dass  man  we- 
nigstens im  Anfang  in  der  Flüssigkeit  noch  das  Ovnlnm  antrifil. 
Denn  die  Bildung  geschieht  in  der  That  so,  dass  in  einem 
Grasf  sehen  Raum,  welcher  die  gewöhnliche  Zellenmasse  der 
Membrana  granulosa  und  ein  Ei  enthält,  eine  stärkere  Quantität 
von  albuminOser  Flüssigkeit  sich  anhäuft,  die  hier  von  Anfang 
an  wässerig  und  nicht  schleimig  ist.  Späterhin  geht  das  Ei  zu 
Gmnde.  Han  kann  deutlich  sehen,  wie  es  zerßlU:  es  iSst  sich 
zuerst  der  äussere  Tbeil,  die  Protopiasmamaase,  in  eine  weichere 
Substanz  auf,  die  sich  sehr  leicht  zerdrfickt,  und  die  endlich  ganz 
und  gar  zerfliesst.  Dana  hat  man  nichts  weiter  als  einen  einfa- 
chen serCsen  Sack. 

Gelegentlich  kommt  eine  solche  cystoide  Entartung  der  Eier- 
stocksfoUikel  ganz  solitär  vor,  und  im  Grossen  kann  man  zugestehen, 
dass  der  primär  nniloculfire  Hydrops  ovarii  wirklich  ein  folliculärer 
ist  Aber  ich  habe  dargelhan,  dass  nicht  wenige  Eierstockswasser- 
soebteD,  welche  urspifinglich  multilocnlär  sind,  secuodär  durch  Con- 
flaeoz  zusammengehen  und  einfache  Säcke  bilden.  Hier  ist  selbst 
anatomisch  die  Diagnose  sehr  schwierig***),  ich  werde  später 
bei  den  Kystomen  darauf  zurückkommen,  und  hebe  hier  nur  her- 
vor, dass  man  am  sichersten  bei  den  kleinen  Cysten,  welche  in  ge- 
ri^erer  Anzahl  vorhanden  sind,  die  folliculäre  Natur  voraussetzen 
darl  Diese  Zustände  jinden  sich  in  späteren  Lebensaltern  unter 
gewissen  umständen  häufig,  namentlich  wird  bei  Schwangeren 
vad  Paerpera  nicht  selten  eine  grossere  Zahl  von  Follikeln  hydro- 
pisch,  wo  man  beim  Anstechen  eines  jeden  derselben,  wenn  man 
die  FlöBBigkeit  vorsichtig  aufAngt,  das  Ovulum  gewinnen  kann. 


•)  Grobe  in  meinem  ArchiT.     1863.    Bd.  XXV!.    S.  283,  297. 
•*)  Virchow.    lieber  chrouiscbc  Affektionen  des  Uterus   ood  der  Eier- 
■tficke.    Wiener  med.  Wochenschrift.    1856.    No.  12.    3.  180. 

—}  Virchow.    Das  EierBtockBColloid.     Geburtsbülfl.    Verhandl.    Berlin. 
Bd.  111    S.  SS0-2S4. 
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Zustände  dieser  Art  fallen  aehr  gewöhnlich  mit  starken  katurba- 
lischen  (leukorrboiscben)  Erkrankangeo  der  Sexnalt^par&te  xa- 
sammen,  treten  auch  wohl  unter  dem  Bilde  der  Menstruation,  und 
mit  Blutungen  auf  (Pseudomenstruation)  und  man  kann  sie  geradem 
als  Katarrhe  der  Graafschen  Follikel  bezeichnen*).  Der  Hy- 
drops ist  also  auch  hier  wieder  ein  irritatiTer.  — 

Was  nun  die  Tuben  angeht,  ao  kann  natftrlich  eine  cysti- 
Bche  Umbildung  ihres  Kanals  nur  roricommen,  wenn  das  Ostium 
abdominale  rerscbloBsen  ist.  Eine  solche  Atresie  setzt  wiedemm 
einen  Verwachsnngsprocess ,  und  dieser  eine  PerimetritiB ,  wenn 
auch  eine  sehr  beschränkte,  voraus.  Nach  der  Uterinseite  hin 
ist  die  Tnba  an  sich  sehr  eng,  und  ein  Verschluss  derselben  kann 
schon  durch  eine  klappenartige  Faltung,  oder  durch  eine  Schwel- 
lung der  Schleimhaut  und  der  übrigen  Wandbestandtheile,  oder 
durch  AnlAufung  von  Schleim  zu  Stande  kommen,  am  leichtesten 
innerhalb  des  eigentlichen  Ostium  nterinnm,  zuweilen  auch  schon 
vor  demselben.  Robert  Froriep  "*)  unterschied  daher  zwei 
Formen  des  Hydrops  tubarum,  diejenige,  wo  die  üterinmQndni^ 
offen  ist  und  man  bei  starkem  Druck  Flüssigkeit  aus  dem  Tubar- 
sack  in  den  Uterus  durchpressen  kann  (H.  tubae  ^ertae),  und 
diejenige,  wo  auch  das  Uterin-Ostiam  ganz  Terschlossen  ist  (H.  t.  oc- 
clusae).  CruTeilhier***)  hat  diesen  Unterschied  best&tigt.  Die 
vollständige  Atresie  scheint  nach  Froriep  das  seltenere  zu  sein. 

Im  Beginn  der  Störung  häuft  sich  zunächst  ein  schleimig 
epitheliales  Secret  an;  dieses  verfiQssigt  sich  später,  es  entsteht 
ein  Hydrops  cysticns  tubae.  In  der  Flflssigkeit  findet  man 
viele  zeUige  Theile,  namentlich  runde  Schleimkörperchen,  denn 
die  Tuben  sondern  zu  allen  Zeiten  viel  zelliges  Material  ab.  Dau- 
ert der  Zustand  länger,  so  kommen  fast  immer  hämorrhagische 
Produkte  hinzu,  und  es  entsteht  ein  Hydrops  tubae  sanguinolentns. 
Unter  diesen  Vorgängen  dehnt  sich  der  Kanal  mehr  und  mehr 
aus.  Ist  es  die  ganze  Tuba,  so  entsteht  ein  darmartig  gewun- 
dener Sack;  ist  es  nur  ein  Theil  derselben,  so  kann  es  eine  runde 
Cyste  sein,  welche  unter  Umständen  faustgross  und  darQber  wer- 
den kann. 


*)  OesMDinelte  Abhandlungen.    3.  767—768. 
**)  Rob.  Froriep.    Pathol.-anat.  AbbilduDgeo  aus  der  KSnig;).  CbariU- 
HfliUostalt  zu  Berlio.    Lief.  1.     Weimar.     1836.    Taf.  III.  n.  IV. 
•**)  Crnveilbier.    Traitä  d'uut  püth.  griodr.    T.  UL    p.  871. 
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Die  ErBcbeinnng  bringt  danacb  eioen  sehr  mannicb^tigeD 
Eindruck  hervor,  enmal  da  anch  die  Lagemog  der  Tnba  unter 
solchen  VerhältnisBen  eine  aasserordentlich  mannichfaltige  ist 
Weil  sehr  häufig  eine  Perimetritis  der  Anfang  dieser  Veränderun- 
gen ist,  Bo  wird  auch  die  Tuba  in  der  Regel  irgendwo  adhärent, 
am  häufigsten  ajn  Eierstock.  Manchmid  liegt  sie  ganz  zurück- 
geschlagen hinter  dem  Uterus,  manchmal  krümmt  sie  sich  über 
ihn  hinweg,  selten  liegt  sie  nach  vom,  am  hänfigsten  liegen  die 
C^ten  nach  der  Seite  und  nach  hinten.  Den  allmälich  wachsen- 
den Sack  kann  man  schon  bei  Lebzeiten  durchfühlen,  besonders 
in  der  Gegend  des  Eierstocks  In  der  Seite  oder  hinter  dem  Ute- 
rus, so  dass  man  leicht  daran  denken  kann,  es  handle  sich  um 
einen  Hydrops  ovarii  oder  om  Cysten  des  Utems  selbst 

Unter  Umständen  scheint  es  vorkommen  la  können,  dass, 
wenn  keine  wirkliche  YerschliesEung  des  Ostinm  uterinum  besteht, 
wenn  blos  durch  die  Anwesenheit  von  verstopfenden  schleimigen 
Massen  der  Kanal  unterbrochen  ist,  durch  den  Druck  der  Flüs- 
sigkeiten nachher  die  Mündung  wieder  eröffnet,  forcirt  wird.  Es 
giebt  wenigstens  Fälle,  wo  man  durch  die  Geschlechtswege  grosse 
Quantitäten  von  Flüssigkeit  aus  einem  Sack  dieser  Gegend  sich 
hat  entleeren  sehen.  Blasius*)  hat  einen  Fall  dieser  Art  als 
Hydrops  ovarii  proflncns  beschrieben.  Auch  Ad.  Richard  und 
CruTeilhier **)  erzählen  ähnliche  Fälle.  Jedoch  haben  schon 
Froriep  und  Job.  Muller  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
dies  an  sidi  weniger  wahrscheinlich  sei  und  dass,  wo  keine 
Autopsie  den  Beweis  lieferte,  vielmehr  ein  Hydrops  der  Tuben 
vorausgesetzt  werden  müsse. 

Andererseits  ist  es  nicht  selten,  dass  die  sich  ausdehnende 
Toba  nicht  allein  mit  dem  Uterus,  sondern  auch  mit  anderen 
Theilen  verwächst,  namentlich  mit  Darmtheilen,  und  zwar  häufig 
mit  Schlingen  des  Dfinndanns  oder  mit  tieferen  Abschnitten  des 
Dickdarms.  An  diesen  Stellen  bilden  sich  leicht,  wahrscheinlich 
durch  die  S^mingen,  welche  sie  erfahren,  heftigere  entzündliche 
Processe,  welche  eine  Perforation  nach  sich  ziehen.  Dann  kann 
die  FUesigkeit  aus  der  Tuba  in  den  Darm  eintreten,  aber  es  tritt 
damt  such   gewöhnlich  Gas  oder  Darminhalt  in  den  Tubensack 


*)  C.  Blasius.    CommeDt.  de  bydrope  ovariorum  proBueate.  Ual.  1834. 
*•}  CruTetlbieT.    1.  c.  p.  872. 
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ein,  and  daraus  entstehen  allerlei  ungönatige,  luge  anhal- 
tende, jauchige  Eiterungen,  welche  mit  grosser  Schmerzhaftigkeit 
und  mit  fortschreitenden  entzündlichen  Processen  in  der  Umge- 
gend verbunden  sind  und  für  die  Kranken  nicht  btos  öberaos 
quälend,  sondern  auch  in  hohem  Maasse  gefährlich  werden  ken- 
nen. — 

Von  diesem  eigentlichen  Hydrops  tubae  muss  man  wohl  un- 
terscheiden die  cystischen  Bildungen,  welche  nicht  seltes 
an  dem  abdominalen  Ende  der  Tnben  vorkommen.  Es 
finden  sich  hier  allerlei  gestielte  und  flach  aufsitzende  Blasen,  die 
meisten  klein,  von  der  GrOsse  eines  Hanfkoms  bis  zur  GrOsse 
einer  starken  Kirsche.  Auch  diese  Cysten  sind  wieder  verschie- 
dener Natur,  und  einzelne  derselben  sind  bis  jetzt  in  Bexidmog 
auf  ihre  Entstehung  keineswegs  vollständig  aufgeklärt. 

Eine  Art  davon,  welche  weniger  constant  ist,  l&sst  sich  zu- 
rückführen auf  die  fötale  Entwickelung.  Seit  Kobelt  bat  man 
sich  gewohnt,  eine  sehr  häufig  vorkommende  gestielte  Cyste  an 
dem  Abdominalende  der  Muttertrompete  als  das  Analogon  der  so- 
genannten Mo r  gagn  i' sehen  Hydatide  am  Nebenhoden  zu  betrach- 
ten. Dies  ist  jedoch  meiner  Meinung  nach  nicht  für  alle  Fälle 
richtig.  Tuba  und  Vas  deferens  entwickeln  sich  aus  urspifinf^ich 
verschiedenen  Kanälen  oder  Gängen.  Die  Tuba  entsteht  ans 
dem  sogenannten  MflUer'schen  Faden  oder  Gange,  welcher 
blind  endigt.  Während  sich  in  einiger  Entfernung  vor  dem  Ende 
das  Ostium  abdominale  mit  den  Fimbrien  entweder  einfach  oder 
auch  mehrfach  eröffnet,  bleibt  das  kolbige  Ende  erhalten,  ent- 
wickelt sich  2u  einer  Cyste,  während  sein  Stiel  atropbirt,  und 
überragt  die  Fimbrien.  Diese  gestielte  Hydatide  entspricht  aller- 
dings der  am  Nebenhoden  vorkommenden,  indem  beim  Manne  der 
Müller'sche  Faden  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  verschwindet 
und  nur  der  Sacculus  prostaticus  und  die  Endhydatid«  von  ihm 
übrig  bleibt  Ganz  verschieden  davon  ist  eine  zweite  gestielte 
Cyste,  welche  sehr  oft  neben  der  ersten  vorkommt  und  sich  in  der 
Gegend  des  fiüberen  Wolff  sehen  Körpers,  des  sogenannten 
Nebeneierstocks  oder  Rosenmüller'sehen  Oi^;ans  an  das  breite 
Mutterband  inserirt.  Diese  erklärt  sich  auf  folgende  Weise:  Der- 
jenige Kanal,  welcher  dem  Vas  deferens  des  Mannes  entspricht, 
der  ursprüngliche  Ausföhrungsgang  des  Wolff  sehen  Körpers, 
geht  beim  Weibe  seinem  grösseren  Theile  nach,  wie  der  Wolff- 
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sehe  EOrper  selbst,  frfibzeitig  zu  Gninde,  bo  dass  hJJcbstens  ein 
im  Gewebe  des  LigameDtum  latum  verschwindender  Faden  als 
letzter  Rest  davon  sich  findet,  dessen  Endstück  in  Form  einer 
Cyste  hervortritt.  Diese  sitzt  tiefer,  als  die  zuerst  genannte  und 
befestigt  sich  nicht  an  die  Fimbrien,  sondern  ganz  ausserhalb  der 
Tuba  an  die  Ala  veapertilionia.  Beide  Arten  von  Cysten  errei- 
chen keine  beträchtliche  GrOsse.  Im  besten  Falle  werden  sie 
kirschengroBS  und  haben  deshalb  mehr  ein  genetisches  Interesse, 
als  dass  sie  in  patbolc^ischer  oder  therapeutischer  Beziehung 
Bedentui^  eriangten. 

Ausser  diesen  grösseren  Cysten  findet  sich  häufig  ganz 
in  der  Nähe  noch  eine  Art  meist  sehr  kleiner,  hanfkom-  bis 
erbsengrosser  Blasen  *).  £in  Theil  derselben  entspricht  sei- 
nem   Sitze   nach   ziemlich    genau   der  Stelle,  wo  das  Rosen- 


mftlter'sche  Organ,  das  Parovarium  liegt,  zwischen  Ova- 
rium  und  Tuba.  Bei  Kindern  fand  ich  die  kleinen  Blindsäcke 
dieses  ursprönglich  Wolff'schen  Körpers  noch  hohl  und  mit 
Cylinderepithel  gefüllt"*);  bei  Erwachsenen  waren  sie,  soweit  ich 
eehen  konnte,  immer  obliterirt.    Theils  an  der  Stelle,  wo  später 


Fie-  45.  Cysten  der  Ala  vespertilionis.  o  der  etwas  geschrumpfte 
nnd  inaurirte  Eierstock.  (  die  Tuba  mit  ihren  Fimbrien  /,  in  deren  Nähe 
die  Endhydatide  h  ansitzt  r  das  [tosen m Hl ler'sche  Organ  (Nebeneierstoclc, 
Parovarium,  Rest  des  WolFschen  Körpers)  c,  c,  c  kleine  geschlossene  Cysten, 
tbeib  am  [Überzüge  der  Tuba,  theila  an  der  Ala  selbst,  theib  an  dem  Neben- 
ewntock.  p,v  ein  Paar  Venensteine  (Pblebolithen)  in  einer  geschlSn geilten 
Vei»  ovarialis.    Natürliche  Grösse.    (Präparat  No.  30.  vom  Jahre  1863). 

*}  Job.  Ft.  Hecke].    Patfa.  Anat.    II.    2.    S.  145. 
**)  Berliner  geburtsbQirL  VerhandL    1848.    Bd.  III.    S.  210. 
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ihre  nnTollstHndigen  Reste  liegen,  theils  dicht  daneben  kommen 
Cysten  von  Terschiedener,  jedoch  meiat  geringer  GrßSBe  vor,  bei 
denen  es  nahe  liegt,  sie  ans  cystischeQ  Dilatationen  der  Kan&le 
des  alten  Wolff  sehen  Körpers  abzuleiten.  Ich  habe  diese  Frage 
wohl  znerst  (1847)  aufgeworfen,  musste  sie  aber  nach  meinen 
Untersnchnngen  verneinen ,  da  ich  einen  wirklieben  Zusammen- 
bang aufzufinden  nicht  im  Stande  war.  Nachher  haben  verschie- 
dene Beobachter  die  Frage  bejahend  beantwortet***)  und  einzelne 
sind  Bo  weit  gegangen,  alle  kleinen  Cysten  dieser  Gegend  aof 
das  Farovarium  zurQckzufuhren.  Dies  scheint  mir  nicht  richtig 
zu  sein.  Wenn  ich  auch  die  Htiglicbkeit  zugebe,  dass  gewisse 
Cysten  wirklich  durch  Anhäufung  von  Secret  in  den  Blindsäckchen 
des  Wolff 'sehen  KOrpers  entstehea  mOgen,  so  giebt  es  doch  zahl- 
reiche Fälle,  wo  die  Bläschen  sehr  weit  von  dem  Nebeneierstock 
entfernt  liegen,  z.  B.  am  äusseren  Umfange  der  Tuba,  also  an  Stellen, 
wo  man  kein  solches  Vorgebilde  hat.  —  Diese  sind  wahrschein- 
lich als  Neugebilde  zu  betrachten,  zumal  da  sie  oft  Flimmerepi- 
thel  enthalten,  von  dem  man  nicht  weiss,  dass  irgend  einer  dieser 
Theile  normal  damit  ausgestattet  ist.  — 

Die  letzte  Kategorie  von  cystiscben  Dilatationen  an  den  weib- 
lichen Sexualapparaten  bildet  die  Hydrometra,  ein  Znsland, 
der  Qberwiegend  dem  höheren  Lebensalter  angehört  und  als  eine 
Art  von  Involutionszustand  betrachtet  zu  werden  pflegt.  Der 
gewöhnliche  Sitz  der  Dilatation  ist  der  eigentliche  Körper  des 
Uterus,  die  Gegend  vom  Orificium  internum  bis  zum  Fundus.  Re- 
gelmässig handelt  es  sich  dabei  um  Zustände,  welche  mit  allm&li- 
cher  Verengerung  und  endlichem  Verschluss  des  Orificium  iatemum 
verbanden  sind.  Diese  Verengerung  ist  die  Folge  eines  chronisch 
entzündlichuk  Frocessea  (Endometritis,  Catarrhus  chronicus),  der 
in  der  Schleimhaut  ein  sich  retrahirendes  Gewebe  erzeugt  Nicht 
selten  entwickeln  sich  gleichzeitig  in  dem  Orificium  intentum 
Nabothscysten ,  welche  den  Verschluss  begünstigen,  zumal  wenn 
sich  damit,  wie  es  oft  genug  der  Fall  ist,  eine  Flexion  des  Uterus 
verbindet  **).     Dann  häufen   sich  die  Secrete  in  der  Höhle  des 

*)  Foltin.  Recherchea  anr  les  corps  ie  Wolff.  Th^e  de  Paris.  18S0. 
Broc3.  Bulletin  de  la  societii  anatomiqiie  de  Paris.  1862.  p.  45,  472.  Ro- 
kitansky. Lehrbuch  der  path.  Anat.  Wien.    1861.     Bi.  III.    S.  434,  44S. 

**)  Berliner  GebartehOin.  Verhandj.  1849.  Bd.  IV.  S.  82.  Oesanimelte 
Abbandinngen.    S.  820. 
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üterns  an,  die  Wandungen  dilatiren  räch  und  die  platte  Ga-vitftt 
verwandelt  sich  in  einen  rundlichen  Sack,  welcher  durch  das 
verengte  oder  Terechlossene  Orificium  intemum  von  dem  olTeaen 
Cervicalkanal  abgegrenzt  wird.  Das  Secret  ist  fitets  ein  flüssiges, 
ganz  verschieden  von  der  zfthen,  schleimigen  Absonderung  der 
CerYicalschleimhaut,  vceiche  bei  Verengerungen  des  Orificium  ex- 
teranm  zuweilen  sehr  erhebliche  Dilatationen  der  Cervicalhöhle 
herbeiffibrt.  — 

Alle  diese  Processe  gehören  in  eine  einzige,  in  sich  zneam- 
menhäDgende  Gruppe,  und  wenn  man  nur  eben  einen  Fat)  davon 
recht  genau  kennen  gelernt  hat,  so  hat  es  nachher  keine  beson- 
deren Schwierigkeiten,  die  anderen  zu  deuten.  Ich  will  unter 
den  analogen  Formen  anderer  Localit&ten  namentlich  eine  noch 
erw&hnen,  weldie  freilich  zu  den  seltneren  gehOrt,  die  aber  li&chst 
charakteristisch  ist.  Das  sind  die  Schleim  cysten,  die  sich  ans  den 
Luftwegen  in  ganz  abgeschlossener  Weise  entwickeln.  Meistens 
sind  die  Ektasien  der  Luftwege  mit  eitrigen  Socreten  erffillt 
(S.  253),  zuweilen  aber  kommt  es  vor,  dass  sie  mit  einem  eben 
so  zähen,  dicken  and  compacten  gallertartigen  Schleim  ToUge- 
ftopft  sind,  wie  die  vorher  erwähnten  Schleimcysten  des  Wurm- 
fortsatzes und  der  Gallengänge.  Manchmal  zeigt  sich  diess  an 
den  Bronchien  selbst,  so  dass  man  mitten  in  der  Lunge  einen 
rundlichen  Sack  findet,  der  eine  sehr  dfinne  Wand  hat  and 
eich  dadurch  von  den  gewöhnlichen  sackigen  Bronchiekta- 
sien  unterscheidet,  die  meistens  dicke  W&nde  haben.  Hier 
dagegen  ist  die  Wandung  zuweilen  so  dünn,  dass  es  schwer  ist, 
sie  von  dem  anstossenden  Lungenparenchym  zu  unterscheiden. 
Derselbe  Zustand  kommt  aber  auch  an  der  Trachea  vor,  und 
w&hrend  die  cystischen  Bronchiektasien  im  Lungenparenchym 
keine  erhebliche  Bedeutung  haben,  so  können  die  cystischen 
Trachektasien  selbst  zu  operativen  Eingriffen  Veranlassung 
geben.  Ihr  gewöhnlicher  Sitz  ist  an  demjenigen  Theil  der  Luft- 
röhre, welcher  etwas  über  und  hinter  dem  Manubrium  stemi 
liegt  Die  Erweiterungen  gehen  meistens  von  der  hinteren  Wand 
ans,  welche  am  wenigsten  geschätzt  ist,  weil  sie  keine  Enorpel- 
ringe  besitzt  und  weil  auch  das  elastische  Gewebe  an  ihr  nnr 
mässig  stark  entwickelt  ist.  Die  sonst  gleichmäs&ig  fortlaufende 
Trachea  bekommt  zuerst  eine  Reihe  von  flachen  Ausstülpungen 
oder  Vertiefongen,  welche  sich  aneinaoderschliessen.    Allmählich 


,by  Google 


266  ZwSlft«  Vorleasog. 

weitet  sich  das  mehr  nnd  mehr  sn  einer  gemeinschaftlichen  Bucht 
aas.  Nach  hinten  kann  die  Answeitang  nicht  sehr  weit  vor- 
Bchreiten,  weil  durch  den  OcEOphagos  und  die  WirbelsAnle  der  Banm 
verschränkt  ist  Dagegen  schiebt  sie  sich  seitlich  mehr  hiiuuig 
und  tritt  unter  ümsUnden  als  ein  wirklicher  Tumor  über  der 
Clavicula,  unter  und  hinter  der  Glandula  thyreoides  und  neben 
der  Trachea  hervor.  Man  kann  dann  leicht  auf  die  VermuthnnK 
kommen,  einen  tiefsitzenden  Kropf  (Struma)  oder  eine  ganz  neu- 
gebildete  Cyste  vor  sich  zu  haben.  Einen  solchen  Fall  hat 
Textor  mit  Erfolg  operirt*);  ich  habe  einige  äbnliche  an  der 
Leiche  tmtersacht  und  mich  überzeugt,  dass  die  Säcke  von  der 
Trachea  ausgingen.  Indem  die  Ektasie  zuerst  wie  eine  Hernie 
(Bronchocele)  hervortritt,  kann  sie  sich  später  wirklieh  ge- 
stielt ans  der  Trachea  hervorstfilpen  and  schliesslich  absehaflrea, 
indem  eine  Atresie  des  Ostioias  entsteht  Dann  hat  man  einen 
mit  z&hem,  klarem  Sehleim  gefBlIten  Sack  neben  der  Trachea.  — 

Diese  Formen  werden  genflgen,  um  Beispiele  für  die  durch 
reine  Fl&cheoabsondernng  gebildeten  Sackgeschwülste  der  grösse- 
ren Kanäle  zu  liefern.  Es  bleibt  noch  die  andere  Gruppe  von 
Retentionsgesch Wülsten  zu  besprechen,  wo  wir  nicht  wesentlich 
die  Absonderungsprodaete  der  Fläche  vor  uns  haben,  Boodein 
wo  das  Secret  von  einer  grosseren  Drüse  geliefert  wird  und  sich 
in  dem  Ausführungsgange  anhäuft.  Ich  habe  allerdings  insofern 
etwas  incorrect  gehandelt,  als  die  vorher  geschilderten  Cysten  der 
GaUenwege  eigentlich  ia  diese  Kategorie  gehSren;  ich  habe  es 
nur  fllr  zweckmässig  gehalten,  dieses  Beispiel  voraa&anehmen, 
weil  es  fär  die  Gesammtansdiatinng  eine  so  grosse  Bedeutung  hat 

Wenn  in  einem  Drüsengang  da^  Secret,  welches  die  Drftse, 
nicht  der  Gang  selbst  abgesondert  hat,  sich  anhäuft,  so  versteht 
es  sich  von  selbst,  dass  wir  zuerst  das  Secret  als  den  Stoff  finden, 
welcher  die  Dilatation  macht  Nehmen  wir  die  Harnwege,  so 
liegt  es  auf  platter  Hand,  dass  jede  durch  Seteotion  gebildete 
Erweiterung  der  AnsffihmngsgSi^  zuerst  Harn  enthidtea,  dass 
es    eine    Harncyste   sein   wird.     Nun    kann   die   Erweiterong 


*)  Eb  wardiesB  der  Sack,  aas  welchem  HerrScfaerer  dea  Scblciin  w 
hielt,  an  welchem  er  seine  bekannten  chemiechen  Unteranchongen  Ober  di«- 
aea  Stoff  aostollt«  (AoBalen  der  Chemie  nud  Phanucia.  Bd.  öl.  &  196). 
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KD  den  verBchJedeneten  Abschnitten  Torkommen.  Es  giebt  Ekta- 
sien ua  der  Harcblase,  an  den  Ureterea,  an  Felvig  nad  Calices 
renales,  endlich  an  den  Harnkanälchen  selbst  and  namentlich  an 
den  geraden  Hamkai^cben  der  Marksabstanz.  Die  Erweiterung 
kann  eine  gleichm&sstge  sein  (die  Harnblase  z.  B.  kann  sich  im 
Gaaaen  ausdehnen);  aber  sehr  häafig  ist  sie  eine  sebr  ungleich- 
massige,  so  dass  sie  nach  einer  Seite  hin  stärker  wird,  oder  dass 
sie  geradezu  nur  an  einselnen  Stellen  eintritt,  und  dass  sackige 
Ektasien  entstehen.  Diese  kennen  sich,  je  weiter  sie  sich  ent- 
wickeln, durch  die  Wand  herausschieben,  sie  kOnnen  wie  hemiöse 
Bildungen  nach  aussen  hervortreten,  ja  sie  können  förmliche 
Nebensäcke  liefern. 

An  der  Harnblase  stellen  sie  die  sogenannten  Divertikel- 
bildungen  dar,  die  oft  ganz  enge  Hflndungen  haben,  während  sich 
der  Sack  selbst  ziemlich  stark  ausweitet  Das  Divertikel  kann 
anfangs  noch  in  der  Wand  enthalten  sein;  wird  es  grCsser,  so 
schiebt  es  sieb  fui  die  Oberfläche  und  endlich  über  die  Ober- 
fläche hinaus,  indem  es. einen  kleinen  besonderen  Tnmor  neben 
der  Blase  bildet  Solche  Divertikel  schn&ren  sich  nun  lülerdiogs 
nicht  'vollständig  ab,  aber  sie  kfinnen  doch  sehr  leicht  zu  Ver- 
vecbselungen  mit  cystischen  Geschwülsten  Veranlassung  geben. 
Manchmal  entwickeln  sie  sich  so  weit  gegen  die  Seite  bin,  dass 
man  sie  durch  das  Rectum  deutlich  fühlen  kann.  Zuweilen  schie- 
ben sie  sich  nach  ganz  ungewöhnlichen  Regionen  vor.  In  einem 
Falle  sab  ich  ein  Divertikel  in  Form  einer  cystischen  Geschwulst 
am  Perinaeum  sich  hervorwOlben  (S.  167.  Note);  ein  anderes  Hai 
fand  ich  eines  in  der  Richtung  gegen  das  Foramen  obturatorium 
hin  entwickelt,  so  dass  es  sich  mit  einer  Hemia  for.  obtur. 
complicirte. 

An  den  Ureteren  und  noch  weiter  hinauf  am  Nieren- 
becken kommen  vollständige  Abscbnümngen  vor,  so  dass  die 
eine  Niere  gar  keinen  Bam  mehr  nach  der  Blase  und  nach 
aussen  entleeren  kann  und  die  andere  Niere,  falls  sie  unversehrt 
bleibt,  allein  das  Secretionsgeschfift  übernehmen  muss,  und  Aas- 
gleichangen  nothwendig  sind.  Diese  Zustände  fasst  man  zusammen 
unter  dem  Namen  der  Hydronephrose*)  zum  Unterschied  von 
Hydrops  renum  cysticus,  den  man  in  das  eigentliche  Farenchym 


*}  Rajer.    Traitd  des  maladies  des  reins.    Psria.  ISll.  T.  IIL  p.  476. 
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der  Niere  zu  Teraetzen  pflegt  Die  Hydrooephrose  ist  in  der 
Regel  überwiegend  vorhandea  an  den  Calices,  an  der  Felvie  und 
am  Ureter.  Manchmal  ist  es  der  ganze  Ureter,  wenn  die  Mün- 
dung verschlossen  ist;  manchmal  liegt  das  Hinderniss  hoch  hinauf, 
und  es  entstehen  Säcke,  welche  sich  blos  auf  den  oberen  Ab- 
schnitt beschränken.  Zuweilen  sind  sie  intrauterinen  UrsprangB  *), 
in  der  Regel  entstehen  sie  später.  Am  gewöhnlichsten  sind  es 
Geschwülste,  namentlich  krebsige  und  kankroide  AfTectionen  des 
Uterus,  sowie  Nierensteine,  welche  sie  herbeifuhren.  Nicht  selten 
sind  sie  die  Folge  von  Dislocationea  des  Uterus,  insbesondere 
von  Frolapgus**).  Am  sonderbarsten  sind  jene  F&Ile,  wo  der 
Ureter  offen  ist  und  doch  eine  extreme  Hydronephrose  vorhanden 
ist  Ich  habe  soldie  Fälle  mehrmals  untersucht;  es  fand  sich 
jedesmal  ein  klappenartiges  Hindemiss,  bedingt  durch  eine  Fal- 
tung der  Wand  in  Folge  eines  schiefen  Ursprungs  des  Ureters 
aus  dem  Nierenbecken. 

Je  mehr  die  Erweiterung  zunimmt,  um  so  mehr  atrophirt 
natürlich  das  Farenchym  der  Niere,  indem  die  Nierensubstanz 
theils  in  Folge  des  Druckes,  theils  in  Folge  entzündlicher,  nament- 


Fig.  46.  Hjdronephrosis  mit  fast  vollständiger  GranuUratrophi«  der 
Nierensabstanz.  Qleicbzeiti^  begtaad  eine  stark  compensatorische  Hyper- 
plasie der  anderen  Niere.     (Präparat  No.  100.  vom  Jahre  1860). 

•)  Rajer  1.  c.  p.  4«7,  503.  Cruveilhier.  Traite  d'anat.  path.  giner. 
T.  m.  p.  369,  Meine  gesammelten  Abhaadlungon.  S.  874.  Tb.  0.  Hen- 
singcr.  Ein  Fall  von  angeborner  Bla^enniere.     Marburg.  1862. 

")  Berliner  eeburtshilin.  Verhandl.  1846.  Itd.  H.  5.  209.  Gesamm. 
Abhandl.     S.  814. 
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lieh  interstitieller  Proceese  schrumpft,  danner  nnd  dünner  wird, 
und  zuletzt  gar  nichts  mehr  davon  flbrig  bleibt,  als  ein  etwas 
derber,  fibröser,  mehrkammeriger  oder  buchtiger  Sack.  Dann 
hört  die  Secretion  der  Drüse  auf,  während,  eo  lange  noch  Paren- 
cbym  vorhanden  ist,  der  Secretionsdnick,  wie  die  Erfahrung 
lehrt,  gross  genug  ist,  immer  nenen  Stoff  tn  die  Säcke  zu  (ilhren. 
Der  Harnstoff,  der  darin  enthalten  ist,  zersetzt  sich  nachher;  man 
kaoa  schon  durch  den  Gemch  erkennen,  dass  eine  Zersetzung 
in  kohlensaures  Ammoniak  erfolgt.  Von  dieser  Zeit  an  treten 
Secrete  der  Wand  in  grösserer  Menge  in  die  Höhle:  epitheliale, 
eitrige,  schleimige  AbBondemngen.  So  erklärt  es  sich,  dass  Säcke, 
die  recht  lange  bestaoden  haben,  fast  gar  keine  nachweisbaren 
Harobestandtheile  mehr  fahren,  sondern  fast  nur  eine  katarrha- 
lische, oft  eitrige  oder  fötide  Flüssigkeit  enthalten.  Sie  können 
sehr  grosti  werden,  namentlich  wenn  der  Ureter  mit  betheiligt 
ist;  ja,  zuweilen  erreichen  sie  einen  solchen  Umfang,  dass  man 
sie  sehr  bequem  von  aussen  durchfühlen  kann.  In  diesem  Falte 
geben  sie  sehr  leicht  zu  Irrtbfimem  in  der  Diagnose  Veranlassung. 
Ich  habe  selbst  solche  Fälle  anatomisch  untersucht*),  wo  man 
früher  an  Milztumoren  oder  an  Eierstockscysten  gedacht  hatte. 
Solche  Verwechselungen  begreift  man,  wenn  man  bedenkt,  wie 
stark  die  Spannung  wird,  welche  die  Wand  des  Sackes  durch 
das  aufgehäufte  Secret  eriährt;  sie  erzeugt  unter  Umständen  eine 
wirkliche  Härte,  so  dass  man  an  die  Gonsistenz  der  Milz  er- 
innert wird.  Auch  entspricht  die  Lage  dieser  Säcke  manchen 
Formen  von  Ovarialtiimoren  so  sehr,  dass  sehr  leicht  die  Verr 
mntbung  entstehen  kann,  man  habe  einen  solchen  vor  sich. 

Einseitige  Hydronepbrosen  werden  oft  sehr  lange,  fast  ohne 
Störung  ertragen.  Es  erklärt  sich  dies  aus  der  compensato- 
rischen  Hyperplasie  der  anderen  Niere,  welche  die  Secretion 
für  die  unbrauchbar  gewordene  mit  Übernimmt.  Anders  verhält 
es  sich  mit  den  doppelten  Hydronepbrosen,  wie  sie  namentlich 
bei  Uteruskrebs  und  anderen  Beckengeschwülsten  nicht  seilen 
sind,  sowie  mit  den  Fällen,  wo  bei  einseitiger  Alfection  die  andere 
Niere  später  der  Sitz  einer  anderweitigen  Erkrankung  wird.  Dann 
tritt  sofort  die  Rückwirkung  auf  die  gesammte  Oekonomie  hervor; 


Vgl 


*)  M.  Nagel.    De  hTdronephroBi.    Diss-  inaug.    Berol.     1847.    p,  18. 
Rajer  I.  c.  p.  483. 
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ea  entwickelt  sich  jener  Complex  von  Stfiningen,  den  man  früher 
als  Febris  urinosa,  gegenw&rtig  ale  Urämie  zu  bezeichnen  pflegt, 
und  der  sehr  gewöhnlich  zum  Tode  fährt.  — 

Innerhalb  der  Niere  selbst  sind  cyutische  Bildnngen  aasser- 
ordentlich  häufig,  und  lange  Zeit  war  es  in  hohem  Haasse  zwei- 
felhaft, auf  welche  Weise  sie  eigentlich  entstehen.  Wirkliche  Ham- 
cysten  in  der  Niere  sind  sehr  selten.  Ich  habe  bei  verschiedenen 
Gelegenheiten  allerdings  unzweifelhafte  Harncystea  gefunden,  in 
denen  auch  krystallinische  NiederdchlSge  von  Harnbestandtheilen 
in  grösserer  Menge  vorhanden  waren,  z-  B.  Harnsäure,  oxalsanrer 
Kalk,  selbst  in  einem  Falle  Cystiu*),  allein  die  Regel  ist,  dasa 
keine  Harnbestandtheile,  sondern  nur  die  Bestandtheile  einer 
serösen  FlQssigkeit  zugegen  sind. 

Verfolgt  man  die  Entwickelung  dieser  Cysten,  so  ergiebt 
web,  dass  sie  allerdings  in  der  Begel  hervoi^ehen  aus  den  Ham- 
kanälchen,  and  zwar  in  einer  doppelten  Weise.  Manchmal  be- 
ginnt der  Process  mit  Atresien  der  Kaoälchen;  das  ist  nament- 
lich bei  den  fötalen  cystoiden  Degenerationen  **)  der 
Fall,  wo   wir  eine  Atresie  der  Papillen  finden.    Dieser  Zustand 


Fig.  47.  Hydrops  Tenum  cysticuB  rongeuituB.  Fräparat  No.  lOdiu  tob 
Jkbre  1869,  (JearhenV  des  Dr.  Kaaiow  in  St^bivelbeiu.  Der  Fall  ist  in 
den  VerhandluDgeo  der  Gesellachaft  fQr  GeburtahQlfe  in  Berlin.  1800.  Xll. 
S.  22.  genauer  besrhrieben.  Die  Nieren  waren  bei  dem  neugeboraen  Kinde 
je  Ö'i "  laofi,  4"  breit  und  3^ "  diele  und  wogen  lusaamen  2  Pfnud  14}  Loth. 
Nadelknopf-  bis  erbsengrosse  Cj'sten  nahmen  die  ganze  Sabstans  ein,  and 
»n  der  Stelle  der  Calices  renales  fand  sieb  ein  massig  dichtes  Bindegewebe. 
*)  Gesammelte  Abbandl.  S.  874.  0.  Beckmann  in  meinem  Archiv. 
Bd.  IX.  S.  226.    Bd.  XI.    S.  127. 

**)  Rayer  1.  c   p.  6Iö.     Virchow  in  den  Berliner  geburtshOlfl.  Ver- 
handlungen.    1847.    Bd.  II.    S.  170.    Gesammelte  AbhandL  S.  832. 
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ist  gar  nicht  bo  sehen.  Ich  eelbBt  habe  eine  ganze  Reibe  solcher 
¥iÜ6  untersucht  and  ate  Itegel  eben  diese,  wahrscheinlich  auf  eine 
Rttate  Entzandung  zu  beziehende  Atresie  der  Papillen  gefunden, 
80  dasB  gar  keine  Communication  zwischen  den  Harnkanftlehen 
and  Nierenkelchen  bestand  *).  Unter  solchen  Verhftltnissen  bilden 
sich  Cysten  in  so  grosser  Menge  ans,  dasg  zuweilen  die  ganze 
Niere  davon  dnrdisetzt  wird  und  dadurch  zu  einer  Geschwulst 
von  solchem  Umfang  anschwillt,  dasg,  wenn  dieselbe  Veränderung 
an  beiden  Nieren  stattfindet,  sie  die  ganze  Bauchhöhle  des  Fötus 
erfüllen  und  so  ausdehnen,  dass  die  Geburt  dadurch  erschwert 
wird.  Wird  die  Geburt  ohne  Verletzung  vollendet,  so  gehen  die 
Kinder  bald  nachher  zu  Grunde,  weil  durch  die  grosse  Ausdeh- 
nung der  Nieren  die  Thäligkeit  des  Zwerchfells  behindert  wird; 
die  Kinder  kQanen  nicht  athmen,  und  das  Leben  bOrt  somit 
auf.  In  der  Cystenflfiesigkeit  fand  ich  hamsanre  Salze,  Hippur- 
slnre  u.  s.  w..  imd  ich  trage  daher  nm  so  weniger  Bedenken  an- 
zunehmen, dass  wir  es  hier  mit  ursprünglichen  Hamcysten  zu 
tfauB  haben,  als  auch  die  mikroskopische  Untersuchung  die  fort- 
Bchrütende  Ektasie  der  Hamkan&lchen  klar  nachweist**). 

Bei  Erwachsenen  wird  die  Sache  schwieriger.  Allerdings 
giebt  es  auch  hier  Fälle  von  cystischer  Degeneration,  wo  die 
Nieren  ganz  und  gar  mit  Cysten  durchsetzt  sind.  Begreiflicher- 
weise kann  es  sehr  wohl  sein,  dass  eine  partielle  f&tale  Dege- 
neration sich  bis  in  das  spätere  Leben  erhält,  und  es  ist  denkbar, 
dass  nachher  in  den  Cysten  die  Hamsecretion  anfhOrt  und  an  die 
Stelle  andere  Abscheidungen  treten.  Allein  der  gewöhnliche  Gang 
der  Kntwickelung  ist  vielmehr  der,  dass  die  Cystennjeren  der  Er- 
wachsenen fiberliaupt  mit  einer  Hamretention  gar  nichts  zu  thun  ha- 
ben, sondern  dass  sie  in  Folge  einer  chronischen  interstitiellen  Ne- 
phritis entstehen,  welche  sich  verbindet  mit  einer  Abscheidung  von 
festen  Albuminaten  in  das  Innere  von  Harnkan&lt^en.  Die  Harnka- 
näleben dilatiren  sieb  durch  diese  Anf&llung  mit  Albuminaten,  den- 
selben, welche  im  Morbus  Brigbtii  mit  dem  Harn  nach  aussen 
kommen  und  unter  dem  irrthümlichen  Namen  der  Fibriocylinder 
bekannt  sind.    Ein  Hamkan&Ichen,  welches  sonst  ganz  glatt  fbrt- 

*}  WOrxbyrger  Verhtnäl.  Bd.  V.  S.  447.  Gesammelte  Abband].  S.  864. 
Beiliner  G«bnrtefafllfl.  Verb.     1860.     XII.     S.  32. 

*■}  A.  Forster.  Spec.  pathol  Anat  S.  351.  AUas  der  mikToslcopischen 
p»th.  An*L  Taf.  XVIIL  S.  8. 
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l&uft,  wird  Terwwdelt  in  eine  Reihe  tob  vaiicOsen  Ausbuchtungen 
oder  S&ckchen,  welche  hintereinander  liegen;  in  der  Uitte  eines 
jeden  Sackes  liegen  neben  dem  Epithel  KOrper  aas  eiweissartigen 
Steifen.  Das  AusBehen  der  kleinen  Säckchen  ist  so^  jdass  man 
sie  f&r  nengebildete  Theile  hallen  könnte,  indess  ist  nach  den 
sehr  soi^samen  UntersuchnngeD  des  verstorbenen  Prof.  Beck- 
mann*) kein  Zweifel  übrig,  dass  sie  Abschnüningen  von  Hun- 
kanälchen  sind. 

In  diesen  S&cken  erh&lt  sich  der  gallertige  Inhalt  oft  sehr 
lange;  auch  giebt  es  Fälle,  wo  immer  wieder  neue  Hassen  der 
Art  gebildet  werden.  Aoderemal  d^egen  finden  wir  späterhin 
eine  seröse  Flüssigkeit,  welche,  wie  die  anderen,  reich  an  Albn- 
minaten  nnd  Leucia  ist.  Bestellen  viele  Säcke  nebeneinander, 
so  tritt  später  eine  Gonflueoz  ein.  Es  ist  das  ein  etwas  conpli- 
cirter  Gaog,  wodurch  manche  Verbindung  wieder  hergestellt  wird, 
w^che  durch  den  früheren  Verlauf  unterbrochen  war.  Zuerst 
erweitem  sich  die  Kanäle  stellenweise,  sie  schnüren  sich  ab,  es 
bilden  sich  hintereinander  liegende  Cysten,  und  nachher  fliesfien 
diese  wieder  zusammen  durch  Atrophie  ihrer  Scheidewände.  Allein 
in  der  Regel  gehören  die  Gollectivsäcke  nicht  einem  einzigen 
früheren  Hamkanälchen  an,  sondern  es  tritt  Canfluenz  zwischen 
Säcken  ein,  die  ursprünglich  getrennten  Hamkanälchen  angehör- 
ten. So  entstehen  nach  und  nach  grössere  Säcke,  welche  ao  Aei 
inneren  Oberfläche  noch  Reste  von  Scheidewänden  in  Form  von 
Leisten  oder  Balken  2e^;en,  in  der  Richtung,  wo  früher  die  Tren- 
nung bestand. 

In  der  Regel  sind  die  Cysten  in  den  Nieren  der  Erwachsenen 
mehrfach,  so  jedoch,  dass  sie  nur  kleinere  Theile  des  Organs 
einnehmen  und  dass  also  neben  ihnen  die  Harnsecretion  unge- 
störten Fortgang  haben  kann.  Selbst  sehr  grosse  und  zahlreiche 
^cke  dieser  Art  haben  daher  oft  keinen  erkennbaren  Einfliiss 
auf  das  Allgemeiubefinden,  und  es  ist  erstaunlich  zu  sehen,  dass 
selbst  bei  allgemeinerer  hydatidOser  Degeneration  doch  inun^ 
noch  Ham  abgesondert  wird").  Aber  die  Geschichte  dieser  Bil- 
dungen  ist   insofern    von   grossem  Interesse  f&r  die  idlgemeine 


*)  Beckmano.  Ueber  NiereDcjatea.    Hein  Archiv.  IX.  S.  331.  Bd.  XI. 
S.  121. 

**)  Oesammelte  Abbtodl.    S.  871. 
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Theorie cystischerFonnationen,  atssiein  besonderadentlicber  Weise 
zeigt,  wie  bei  multipler  Cystenbildung  späterhin  Gonflaenz  entsteht 
(S.  201,  238.),  so  äaas  zuletzt  ein  einfacher  Sack  an  die  Stelle  einer 
grossen  Zahl  kleinerer  fil&schen  tritt.  la  der  Niere  wird  ein  Sack, 
der  auf  diese  Weise  entsteht,  zuweilen  grOsser  als  die  Niere 
vorher  war;  ja  es  kann  aas  einem  Theil  der  Niere  ein  Sack 
berTorwachsea ,  der  umfangreicher  ist,  als  die  gante  Niere  es 
war.  Das  setzt  natflrlich  eine  fortgehende  Äbscheidung  vor- 
aus, und  in  diesen  grösseren  S&cken  finden  wir  in  der  Tbat 
wne  fl&ssige,  seröse  Hasse,  die  von  der  Wand  durch  Transsudation 
geliefert  ist.  In  den  kleineren  Säcken  dagegen  kommt  eine  ansser- 
ortlentlich  grosse  Mannichfaltigkeit  des  Inhalts  vor:  es  giebt  solche, 
die  sich  mit  Extravasat  fallen,  andere,  wo  gallertartige  Frodncte 
oder  weiche,  melicerisartige  Massen  sich  finden,  die  zahlreiche 
kleine,  sonderbar  aussehende,  concentrisch  geschichtete  und  zu- 
gleich radi^  gestreifte  KOrperchen  enthalten  *).  Grossere  S&cke 
können  einen  solchen  Umfang  erreichen,  dass  die  Geschwulst 
schon  von  aussen  bemerkbar  wird,  und  man  darf  daher  nicht  ver- 
gessen, dass  ein  Nierentumor  existiren  kann,  der  aus  nichts,  als 
einem  solchen  cystischen  Sack  besteht  — 

Wenu  wir  uns  bei  der  weiteren  Besprechung  mehr  an  äussere 
Gebilde  halten,  welche  der  chirurgischen  Praxis  zugänglicher  sind, 
so  zeigt  sich,  dass  die  hier  in  Rede  stehende  Art  von  Cysten- 
bildung an  allen  möglichen  grösseren  äusseren  Drüsen  vorkommen 
kann.  Am  längsten  und  am  meisten  eingehend  ist  der  Streit  geführt 
worden  bei  den  Speicheidrasen,  wo  insbesondere  die  bekannte, 
mit  dem  Namen  Ranula  (FrOschleingeschwulst)  bezeichnete  Bil- 
dung in  Frage  kommt  Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  eine 
Cystenbildung,  welche  unter  der  Zunge  sich  findet,  gewöhnlich 
auf  einer  Seite  des  Frennlum  und  unge^r  in  derjenigen  Rich- 
tuig,  in  welcher  die  Ausf&hrungsgänge  der  Speicheldrüsen,  na- 
menUich  der  SubmaxtUaris  liegen.  Woher  der  Name  „Ranula" 
vsprfinglich  kommt,  ist  nicht  ganz  klar**),  aber  der  entsprechende 
Name  Batrachos  hypoglossios  findet  sich  schon  bei  den  alten 
Schriftstellern,  namentlich  AStius.    Die  Venen,  welche  in  dieser 


*)  WQnbarger  Veihaadlungeii.     Bd.  II.     S.  63. 
**}  St^lpart  vftD  der  Wiel  (Observ.  rariorum  med.  anat  chir.  Cent.  I. 
Leidae.  1727.  p.  BT.  Obs.  XX)  utgt:  Sub  liugoa  tumor  DonnuaqQsm  orttur 
iUsnU  dictDa,  qnod  eo  Uboruit«s  tanquAm  ranae  eoaxent 
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Gegend  liegen,  heiflsen  bekaDotlich  Yeaae  raninae.  Ob  das  eine 
oder  das  andere  das  frQhere  ist,  und  woher  diese  Namea  stam- 
meo,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden,  doch  glaube  ich  nach  den 
mir  bekannten  anatomischen  Quellen  schlieasen  zu  mässen,  daes 
der  Name  „Vena  ranina"  der  spätere  ist.  Einet  unserer  alteren 
Anatomen,  Gerhard  Blasiua,  der  die  Anatomie  des  Vesling*) 
mit  Noten  versehen  hat,  macht  die  Bemerkui^,  der  Name  der  Venen 
komme  daher,  dasB  sie  wie  die  Frftsche  im  Tiefen  und  Feuchten 
säseen.  Genug,  der  Name  der  Banala  ist  recipirt,  und  er  ist  um  so 
zweckmässiger,  als  man  nicht  einig  darüber  ist,  was  die  GeschwolBt 
sei.  Die  Meinungen  sind  bis  jetzt  noch  wesentlich  verschieden  **). 

Froher  discntirte  man  mehr  darüber,  ob  es  sich  nm  ein^ 
neugebildeten  Sack  handelt  oder  um  eine  Ektasie  des  Whar- 
toD'schen  Ganges.  Zu  diesen  beiden  Aulfaasangen ,  die  im  Ein- 
zelnen noch  manche  ModifieatJonen  erlitten  haben,  ist  in  der 
neueren  Zeit,  zuerst  von  Fleischmann***)  in  Erlangen,  die  An- 
sicht liinzugekommen ,  dass  der  Sack  nicht  neugebildet,  sondern 
ein  Hygrom  sei,  hervorgegangen  aus  einem  Schleimbeatel  am 
Musculus  geniogloBsus.  Endlich  igt  auch  die  Meinung  aufgetaucht, 
es  handele  sich  dabei  um  blosse  Schleimcysten ,  welche  aas  den 
Schleimdrüsen  der  Mundhöhle  hervorgehen.  Jedoch  sind  das 
keine  so  grossen  Säcke,  and  bis  jetzt  hat  es  Niemand  plausibel 
machen  kOnnen,  daas  die  grossen  Formen  der  Ranula  aus  den 
kleinen  Scfaleimcysten  hervorgehen,  die  allerdings  am  Boden  der 
Mundhöhle  Öfter  vorkommen. 

yfas  nun  den  Schleimbeutel  anlangt,  so  ist  das  BSse  daran, 
dass  seine  Existenz  an  sich  noch  immer  nicht  ganz  unzweifelhaft  ist 
Ich  selbst  bin  ebenso  unglücklich  gewesen,  wie  manche  andere, 
sorgTältige  Untersucber  f ).  Es  ist  mir  nie  geglückt,  einen  solchen 
Schleimbeutel  darstellen  zn  kOnnen,  und  obwohl  ich  ja  selbst 
hervorgehoben  habe  (S.  197),  dass  Schleimbeutel  sehr  variable 
Bildungen  sind,  so  würde  es  doch  wflnschenswerth  sein,  znn&chflt 
die  etwas  häufigere  Existenz  dieses  Gebilde  demonstrirt  zn  sehen. 

*]  JoaiiD.  Vesling.  SyntagmA  anatomicam  ill.  aOer.Blasio.  Amstel. 
1666.  p.  172.  Not. 

•*)  C.  Ü.  Weber  in  mciDem  Archiv.  Bd.  V[.  S.  511.    Frerichs.   Ueb«r 

Gallert-  oder  Colloidgeachwülate.    Aus  den  GCttinger  Stadieo.  1847.  S.  37. 

***)  FleischmaiiD.    De  Dom  aob  ÜDgaa  bania    Norimb.  1841. 

t)  L  Teichmann.  Zor  Lehre  von  den  G&Dglien.  Inaug.-DiHs.  GOtting. 

1866.  S.  6.  Note.     Birkett.  Guys  Hoapital  Reports.  1659    8er.  IIL  Vol.  V. 

p.  268.  (er  citirt  noch  Bertheiftod.  TbeBe  de  Stnsb.  1846). 
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Bei  den  Diseussionen  Qber  die  Eotstehiing  der  Rannla  hat 
man  sich  zun&chst  an  die  chemischB  Constitution  des  Inhaltes  ge- 
hallen, tmd  da  hat  sich  gezeigt,  dass  der  Inhalt  sich  keinesweges 
als  unzweifelhafter  Speichel  erweist.  Früher  hat  man  freilich 
manche  Verwechselungen  gemacht,  indem  man  von  der  Vorans- 
setznng  aasging,  dass  der  Speichel  überall  derselbe  sei,  während 
in  der  aeoeren  Zeit,  nameDtlich  zuerst  von  Herrn  Gurlt  an  un- 
serer Thierarzneiachnle,  sp&ter  von  Herrn  Gl.  Bernard  gezeigt 
worden  ist,  dass  gerade  die  SubmaxillardrOse  eine  zähe,  schlei- 
mige Absonderung  liefert,  welche  sieh  von  dem  Absondenings- 
product  der  Parotis  unterscheidet,  das  eine  ganz  wässerige  Be- 
BcbaffeDheit  hat.  Eine  solche  zähe,  schleimige  Beschaifenheit  hat 
aber  gerade  auch  die  Banula-Flflssi^eit  Es  sind  femer  die  ein- 
zelnen Stoffe  des  Speichels  keinesweges  so  characteristisch  und 
bis  jetzt  so  genau  bekannt,  dass  man  sagen  könnte,  die  chemische 
Analyse  bOte  an  sich  ein  bequemes  Hülfsmittel  dar.  Nachdem 
man  die  Anwesenheit  des  Rhodankaliams  im  Speichel  erkannt 
hatte,  hat  man  sich  bemQht,  die  Anwesenheit  dieses  Stoffes,  der 
mit  Eiäenoxydsalzen  eine  characteristiscb  rothe  Färbung  giebt,  nach- 
zuweisen ;  aber  das  ist,  so  viel  ich  weiss,  bis  jetzt  noch  nicht  gelun- 
gen, und  ich  selbst  habe  mich  vergeblich  bemüht,  die  Reaction  zu 
erhalten  *).  Aber  man  weiss,  dass  der  Submaxiltarspeichel  nicht 
in  allen  Fällen  diesen  Stoff  fährt**).  Dazu  kommt,  dass  man 
die  Ranula  immer  nur  untersucht,  wenn  sie  eine  gewisse  Grösse, 
E.  B.  die  einer  Wallnuss  und  darüber  erreicht  hat,  wenn  sie 
also  schon  längere  Zeit  besteht;  und  sowenig  als  man  Galle  in 
einer  nrspQnglichen  Gallencyste  und  Harnstoff  in  einer  ursprüng- 
lichen Harncyste  findet,  ebenso  gut  kann  es  sein,  dass  Rhodan- 
kalinin,  welches  ursprünglich  vorhanden  war,  später  verschwindet. 
Was  die  anderen  Stoße  umgeht,  das  Ptyalin  und  was  man  sonst 
noch  angeführt  hat,  so  sind  das  alles  so  ungenau  gekannte  Körper, 
dass  man  mit  keiner  Sicherheit  die  Untersuchung  darauf  hat  rich- 
ten können.  Auf  die  chemischen  Untersuchungen  muss  man  daher 
keinen  besonderen  Werth  legen,  und  ich  will  nur  erwähnen,  dass 
bis  jetzt  als  Hauptbestandtheil  der  Ranala-FlQssigkeit  Natronalbu- 
mioat  gefunden  ist. 


•)  Heia  Archiv.    Bd.  VL  S.  614.  Note. 
")  KdllikcT  n.  H.  Hüller.    WOrzbarger  Verb.  Bd.  V.    8.  217. 
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Anatomisch  ni^rte  man  vor  Allein,  es  sei  eine  solche  Bil- 
dung nicht  wohl  möglich  in  dem  Ansfahrungsgange ;  der  Whu- 
ton'sche  Gang  könne  sich  nicht  in  der  Weise  dilatiren,  and 
wenn  das  der  Fall  wäre,  so  müsete  es  auch  an  anderen  Speiebel- 
drütien  vorkommen.  Dieser  Einwand  basirt  auf  einer  mangel- 
haften KenntnisB  der  Literatur  und  aarnn- 
"*"  **"  vollkommener  Erfahrung.  In  der  That  kom- 

men ähnliche  Formen  an  anderen  Speichel- 
dräsen  vor.  Wenn  man  das  vortreffliche 
Werk  von  Bruns*)  über  Chirurgie  an- 
sieht, so  wird  man  eine  Masse  von  Fäl- 
len zusammengetragen  finden,  wo  eine 
ähnliche  Speichelgeschwulat  (Tumor  sa- 
livalis,  Ranula  parotidea)  amStenson- 
sehen  Gang,  dem  Ausfühningsgang  der  Pa< 
rotis,  vorkam,  und  ich  kann  ans  meinen 
Erfahrungen  anfQhren,  dass  es  dieselben  Er- 
krankungen am  Pankreas  giebt:  Ranula 
pancreatica.  Die  Fälle  an  den  Mundspei- 
cheldrQsen  sind  meist  nur  chirurgisch  unter- 
sucht; aber  von  den  Fällen  am  Pankreas 
kann  ich  aussagen,  dass  sie  unter  zwei  sehr 
wesentlich  verschiedenen  Formen  vorkom- 
men: eine,  wo  der  Gang  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  sich  ausweitet  und  eine  ge- 
wöhnlich rosenkransfOrmige'  Ektasie  ent- 
steht**); die  andere,  wo  der  Ausfühnings- 
gang an  seiner  Ausmänduogsstelle  sich  ver- 
stopft und  davor  sich  cystisch  erweitert, 
leb  habe  Säcke  bis  zur  Grosse  einer  Faust 
gesehen,    welche   aus  einer  solchen  Verstopfung  bervorgegangeo 

Fig.  48  Raoala  pancrentica  (Priparat  No.  80b.  vom  Jahre  1869).  Sehr 
bedenteade,  lum  Ttieil  sackige  ErweiteruDg  des  Duct  WirBongiaDua  in  Folg« 
der  Vergeh liessii Dg  dea  Oatiums  darch  eine  weiche,  lottige  Duodenal-Ge- 
schwulst  Gleichzeitig  war  eine  aehr  auagedehnte  Elctsaie  der  Galleaglog« 
mit  Atrophie  der  Leber  vorhandea. 

*}  Bruns.  Handbuch  der  prakt.  Chirurgie.  Tübiog.  1859.  Abth.  II 
Bd.  I.    S.  1011. 

*•)  Ein  Paar  ähnliche  Fälle  beschreibt  CruTeilhier.  Tnite  d'anat 
path.  g^ner.  T.  III.  p.  365.  Vgl.  Rokitaaskj.  Ubrb.  der  p«thol.  Aoat. 
1861.    Bd.  111.    S.  814. 
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waren  ").  GevObnlidi  sind  narbige  Retractionen  oder  der  Druck 
von  GeBchwfilsten  die  Veraolttssung.  In  diesen  Säcken  kommt 
nun  keinesweges  das  eioEache  pankrestiache  Secret  vor,  sondern 
vena  der  Sack  eine  gewisse  Grösse  erreicht  hat,  so  fioden  sich 
darin  allerlei  schleimige  und  hämorrhagische  Substanzen.  Ja  ee 
ist  nicht  selten,  dass  man  darin  auch  3teinbildnn|;en  trifFt,  Pan- 
kreassteine,  welche  die  grOsste  Aehnliehkeit  haben  mit  den  Stein- 
bildnagen,  welche  man  in  der  Raoula  hypoglossis  gefunden  hat. 
Letztere  sind  Speichelsteine  und  bestehen  flberwiegend  aus  Erd- 
saUen,  namentlich  Kalkverbindangen.  Ich  kann  daher  sagen, 
dass  der  angefahrte  Grund  mich  nicht  nur  nicht  abschreckt,  die 
gewöhnliche  Ranula  für  eine  Speichel^te  zu  halten,  sondern 
dass  ich  durch  die  Analogie  eher  in  dieser  AufTassung  bestärkt 
werde. 

Die  grÖBste  Schwierigkeit  besteht  aber  darin,  dass  viele 
Chirurgen  behaupten,  sie  bitten  den  Wharton'schen  Gang  neben 
der  Ranula  wegsam  gefunden,  sie  hätten  mit  einer  feinen  Sonde 
eingehen  können  und  wären  neben  der  Cyste  vorbeigekommen. 
Diese  BeweisfUhrung  ist,  weil  sie  nur  am  Lebeaden  vorge- 
nommen wurde,  nidit  ganz  stringeat,  da  wir  bei  allen  solchen 
Gängen  gewisse  Varietäten  finden,  so  dass  unter  Umständen  dop- 
pelte Orificien,  doppelte  Ausffihrungsgänge  vorhanden  sind,  von 
denen  vielleicht  nur  der  eine  kleinere  cystisch  entartet  war. 
Das  sind  Scmpel,  die  gewiss  BerüeksichtiguDg  verdienen.  In- 
desB  hi^en  vrir  einige  sehr  vollwichtige  Zeuguisse,  welche 
g^en  die  Betheiligung  des  Wharton'schen  Guiges  sprechen.  Cl. 
Bernard**)  erzählt  nehmlich,  dass  er  in  drei  Fällen  von 
wenig  entwickelter  Ranula  die  Mändung  des  Submaxillarganges 
frei  und  Speichel  entleerend  gesehen  habe;  er  entleerte  die  Ge- 
schwülste, cauterisirte  sie  mit  Höllenstein  und  erzielte  vollständige 
Heilang.  Trotzdem  spricht  er  sich  dafür  ans,  dass  es  sich  um 
Speichelgaagscysten  gebandelt  habe;  nar  leitet  er  sie  von  einer 
Dilatation  der  kleinen  I^ppchen  der  Subungualis  in  Folge  einer 
Obstruction  der  Riviniscben  Gänge  ab.  Beim  Pferde,  sagt  er, 
habe    er    eine   auf  diese   Weise  entstandene  Ranula  beobachtet 


•)  Heia  Archiv.  Bd.  VUI.  S.  860,  861. 

**)  Claude  fiernard.     Le^ons   de  phvsiologie  eip^rimeDtalG.     Paris. 
«.    T.  IL    p.  87. 
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Auch  Birkett*)  fand  den  Wbarton'Bchen  Gang  regelmS^sig  ofiui 
und  sah  Speichel  aus  demselben  fliessen.  Er  spricht  eich  ebenfaUs, 
und  wie  es  scheint,  unabhängig  för  die  Entstehung  der  Raaula  am 
den  Rtvini'schen  Gängen  aus  und  stützt  sich  dabei  hauptsächlich 
auf  die  Angaben  von  EOlliker**)  über  Bau  und  Inhalt  der 
Drüsen,  aus  welchen  diese  Gänge  sich  zusammensetzen  und  welche 
KöUiker  als  besondere  Kivinische  von  der  Sublingualis  uotM*- 
scbeidet.  Gewiss  hat  diese  Ansicht  Alles  fBr  sich,  nur  ist  ea 
dann  nicht  nOthig,  die  Ranula  in  die  Reihe  der  blossen  Schleim- 
cysten  zu  setzen.  Mag  man  die  Bivini'schen  Drüsen  znr  Sub- 
ungualis rechnen  als  sie  für  sich  betrachten,  so  bleiben  sie  doch 
immer  Speicheldrüsen  und  die  Ranuls  eine  Speichelcyste.  Für 
die  Geschwulst  bedeutet  diess  nur  einen  Ortswechsel  und  viel- 
leicht darf  man  annehmen,  dass  er  nicht  f^r  alle  Fälle  gilt,  wenn 
miui  z.  B.  die  durch  Autopsie  bestätigte  Beobachtung  von 
Riebet***)  erwägt,  welche  ganz  bestimmt  ßr  die  Submaxillaris 
spricht. 

Manche  haben  sich  dadurch  zu  helfen  gesacht,  nament- 
lich Fried.  Paulif),  der  in  neuester  Zeit  eine  eorgnitige 
Arbeit  über  die  Ranula  geliefert  hat,  dass  sie  zwei  wohl  zn 
nnterscheidende  Stadien  annehmen:  eines,  wo  der  Gai^  ausge- 
weitet wird,  Ptyalektasistt),  und  ein  zweites,  wo  der  Gang  eine 
Ruptur  bekommt  und  die  Flüssigkeit  in  die  Umgebong  aastritt,  so 
dass  der  Sack  dann  eigentlich  in  dem  umgebenden  Bindegewebe 
läge,  Ptyalocele.  Diese  Ansiebt  stützt  sich  namentlich  auf  die 
klinische  Beobachtung,  dass  in  manchen  Fällen,  nachdem  der  Sack 
eine  Zeit  lang  bestanden  hat,  er  ganz  plötzlich  seine  Gestalt  ver- 
ändert, dass  namentlich,  während  die  Geschwulst  Monate  lang 
nur  am  Boden  der  Mundhöhle  existirte,  sie  mit  einem  Male  auch 
unter  dem  Unterkiefer  am  Halse  hervortritt,  was  eben  den  Zdi- 
punkt  der  Ruptur  bezeichnen  soll.     Es  ist  dies  dieselbe  Ansicht, 


•)  Birkett.     Guys  Hosp.  Rep.    Ser.  III.   Vol.  V.    1859.    p.  271.  PI.  M. 
flg.  3. 

•*)  Kfilliker.    Handb.  der  Gewebelehre.  1859.  S.  3Ta 
•")  Bei  Cruveilhier.    I.e.    T.  III.    p.  365. 
i)  Pauli.     Archiv  fQr  klinische  Chirurgie.     1863.    Bd.  II.    S.  14. 
ff)  Die  Möglichkeit  einer  solchen  EutetehuDg  hat  Pauli  durch  die  Unter- 
biodung  des  Ganges  beim  Hunde  dargethan.     A.  a.  0.    S.  28.     Vgl   Ber- 
uard  1.  c.  p.  86. 
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die  wir  eeboa  bei  den  Gangiien  besprochen  haben,  und  ich  iiiqss 
sagen :  ebensowenig  als  ich  mir  vorsteUea  kann,  dass  beim  Gan- 
glion eine  solche  ausgetretene  lahaltsmasse  liegen  bleiben  sollte, 
ebensowenig  halte  ich  es  bei  der  Rannta  f&r  richtig;  jedeofalls 
würde  sie  zur  Resorption  gelangen. 

Ich  will  Bchliessttch  noch  hinzuftgen,  dass  an  derselben  Localität, 
«0  wir  die  Ranula  finden,  auch  nengebildete  Säcke  unzweifelhaft 
Torkommen,  und  daee,  wenn  man  diese  ebenso  nennen  will,  man 
iwei  verachiedene  Arten  der  Banula  unterscheiden  mus.  Ich  habe 
gelbat  Gelegenheit  gehabt,  ein  von  Herrn  Linhart  exstirpirtes' 
Dermoid  von  dieser  Stelle  zu  untersuchen*),  welches  in  keiner  Weise 
in  Parallele  gestellt  werden  konnte  mit  der  gewöhnlichen  Ranula. 
Aebnliche  Beobachtungen  besitzen  wir  schon  aus  älterer  Zeit, 
welche  ganz  correct  sind  und  eben  wieder  beweisen,  dass  man 
■n  bestimmten  Localitäten  sich  nicht  auf  eine  bestimmte  Meinung 
steifen  mnss,  sondern  die  verschiedenen  Mo^ichkeiten  neben  ein- 
ander wohl  ins  Auge  fassen  mass.  — 

Eine  ähnliche  Reihe  von  Streitigkeiten,  die  aber  in  einer 
positiveren  Weise  sich  ISsen  lassen,  hat  die  cystische  Ausweitung 
einzelner  Abschnitte  der  Hodenkanäle 
veranlasst,  eine  Form,  die  man  früher 
gew&hnlich  mit  der  einfachen  Hydrocele 
cystica  verwechselt  hat,  mit  der  sie  in 
der  That  dem  Sitz  und  der  Erscheinung 
nach  eine  grosse  Aehnlichkeit  besitzt, 
namentlich  mit  der  Hydrocele  funiculi 
spermatici  (S.  166).  Man  hat  nenerlich 
meist  den  Nmnen  Hydrocele  sperma- 
tica  oder  Spermatocele  dafür  ai^- 
wendet  Die  ersten  Beobachtungen, 
welche  auf  etwas  dieser  Art  hindeuteten, 
wurden  von  englischen  Chirni^en  gemacht, 


Fig.  49.  Spermakicele  cystica  (Präparat  No.  1002.)-  Man  eieht  neben 
nod  hinter  dem  Kopf  dL>s  Nebenhodens  die  etwas  UDebeae,  blasige  Geschwntst, 
in  welcher  der  Samen  enthalten  war.  Sie  hatte  sieb  theile  in  den  Samen- 
Mrang  hinanf-,  theils  gegen  die  Hühle  der  Scheidenhaut  herabgeschoben, 
war  sehr  dQnnwiDdig  und  eotbielt  nur  wenige  SameDf£den. 

•)  WBnbarger  Verhandl.    (1856).    Bd.  VII.    S,  XLIX. 
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nameDtlicb  von  LJston  (1843)  nad  Llojd*),  vreleh«  in  ent- 
leerter Hydrocele-Flüssigkeit  Samenfäden  fanden.  In  der  ersten 
Zeit  glanbte  man,  es  konnten  Samenkanäle  der  OberSiche  des 
Hodens  eich  erweitern  und  dnrch  Ergnes  ihres  Inhaltes  in  die 
Scheidenhaut  die  Hydrocele  erzeugen.  Später  hat  man  sich  durch 
directe  anatomische  Untersuchung**)  flberzeugt,  dass  die  Sperma- 
tocele  nicht  in  der  Scheidenhaut  des  Hodena,  in  der  Tnnica  vagi- 
nalis propria,  sondern  in  besonderen  Säcken  liegt,  welche  sich 
in  der  Hehrzahl  der  Fälle  am  oberen  Ende  des  Hodens,  am  Ueber- 
gange  zum  Nebenhoden  und  zum  Theil  Aber  demselben  findm 
und  sich  von  da  allerdings  in  die  Höhle  der  Scheidentuuit  hinein- 
stfllpen,  wo  sie  blasige  Vorsprflnge  bilden.  Nun  ist  es  nicht 
selten,  doss  gleichzeitig  Hydrocele  tunicae  vaginalis  und  Sper- 
matocele  besteht,  dass  sie  wirklich  cotncidiren,  und  mir  kommt 
es  noch  immer  sehr  wahrscheinlich  vor,  dass,  wenn  man  eine 
Operation  macht  und  in  den  Sack  mit  dem  Troicart  einsticht  oder 
durch  eine  Incision  denselben  spaltet,  man  sehr  leicht  die  beiden 
Säcke  auf  einmal  anstechen  oder  anschneiden  kann,  so  dass  erst 
durch  die  Operation  das  Gemisch  der  Samenflfissigkeit  mit 
der  eigentiichen  Hydroceleflüssigkeit  entsteht.  Indess  behauptet 
Luschka***),  einmal  auch  an  der  Leiche  die  Sameniäden  in  der 
Flässigkeit  gefunden  zu  haben,  und  schliesst  daher  auf  eine  Rup- 
tur, wogegen  sich  allerdings  nichts  einwenden  lässt.  Ich  selbst 
habe  keine  Gelegenheit  gehabt,  Samenfäden  in  freien  Hydrocelen- 
flüssigkeiten,  sei  es  an  der  Leiche,  sei  es  nach  der  Entleerung 
am  Lebenden,  zu  sehen. 

Die  Samencysten  kOnnen  bis  zu  Walloussgrßsse  und  darfi- 
ber  anwachsen.  Die  Flüssigkeit,  welche  sie  enthalten,  unter- 
scheidet sich  im  Wesentlichen  von  der  gewöhnlichen  Hydro- 
celenäöBsigkeit  dadurch,  dass  sie  ein  weissliches,  milchiges, 
undurchsichtiges  Aussehen  hat  In  manchen  Fällen  findet  man 
das  Sperma  darin  vollständig  in  Ordnung,  so  dass  die  Samen- 
fäden in  lebhafter  Bewegung  sind.    In  anderen  Fällen  zeigt  es  sich 


*)  Mediro-ctiirurgical  TransactioDS.  Vol.  XXVI.  p.  216  and  368.  Vergl. 
Curling.  Edinb.  monthlv  Jouni.  1849.  Sept.  Hacdonelt.  Lond.  med.  Gu. 
Vol.  «.  No.  1161. 

")  Paget.  Med.  chir.  Trangact.    Vol.  XXVII.  p.  398.    Lect.  on  snrgical 
path.  Vol.  II.  p.  53. 
"•)  Mein  Archiv.    Bd.  VI.  S.  317. 
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ia  Zenetznng,  die  Samenfäden  baben  ihre  Fortsätze,  die  soge- 
nannteD  Schwänze  verloren,  man  findet  nur  noch  kleine  mndlich- 
ovale,  scheinbar  einlache  KOmer,  die,  wenn  man  sie  genaner  be- 
favehtet,  die  bekannte  Gestalt  der  „Köpfe"  zeigen,  und  daneben  aller- 
let  zellige  Elemente,  wie  man  sie  als  Muttergebilde  der  Samen^en 
kennt.  Nach  der  Analogie  anderer  Cysten  lässt  sieb  erwarten, 
dasB  auch  dieee,  wenn  sie  lange  bestehen,  ihren  spermatischeD 
Cfaaracter  verlieren,  und  ich  halte  es  für  wahrscheinlich,  dass 
manche  Cysten,  die  wie  ein^he  serOse  Säcke  erscheinen  nnd 
an  derselben  Stelle  vorkommen,  denselben  Ursprung  haben. 

Die  BanpItVage  bleibt  natürlich:  wie  entetehen  diese  sonder- 
baren Bildungen  ?  Paget*)  hat  zuerst  die  Vermuthung  aufgestellt, 
dass  hier  eine  wirkliche  Neubildung  von  Säcken  »tattfinde,  anf 
deren  Wand  sich  Drüsenzellea  bildeten,  welche  dann,  wie  ge- 
wöhnlich, die  Samenfaden  lieferten.  Es  hängt  dies  zusammen 
mit  einer  Theorie,  auf  welche  wir  noch  häufig  zu  sprechen  kom- 
men mfissen,  nnd  welche  sich  auf  eine  Reihe  von  Drflsenbildungen 
bezieht,  wo  Rokitansky  und  Paget  die  Heinnag  vertreten 
haben,  dass  es  sieb  um  Neubildung  von  DrKBensnbstanz  neben 
der  Drfise  handele,  dass  also  wirkliche  Neoplasien  entständen, 
welche  den  alten  Drfisen  gleichen,  aber  niclit  in  unmittelbarer 
Anastomose  oder  Continnität  mit  ihnen  sich  befinden.  Das  ist, 
wie  ich  glaube,  im  Grossen  insofern  nicht  richtig,  als  eine  voll- 
ständige Wiederholung  der  Drfisen  wohl  kaum  jemals  vorkommt, 
es  sei  denn  in  gewissen,  später  zn  besprechenden  teratoidcn  Ge- 
B^wfilsten.  Ich  gestehe  Tollkommen  zu,  dass  eine  Art  von  Re- 
prodnction  des  Drflsentypus  als  eine  neoplastische  gefunden  wird; 
nur  habe  ich  kein  Motiv  zu  glauben,  dass  eine  wirkliche  Drfisen- 
secretioo  dabei  zn  Stande  kommt  nnd  noch  weniger,  dass  Samen- 
fäden in  den  Epithelien  solcher  nengebildeten  Säcke  erzeugt 
weiden  können. 

Alle  TJntersnchungen  der  neueren  Zeit,  die  ziemlich  zahlreich 
von  GoBselin**),  Luschka  u.  A.  angestellt  sind,  sprechen  dafltr, 
dass  es  sich  um  die  cystische  Erweitenmg  präexistirender  Kanäle 
handelt  Nur  dass  ist  sonderbar,  dass  die  Cysten  fast  ausschliess- 
li^  an  dieser  Stelle  vorkommen.     Das  scheint  sich  daraus  za 


•)  Medico-cbir.  Transwt.    18«.    Vol.  XXVII.    p.  898. 
")  Arch.  ginir.  1848.    T.  XVL  p.  24. 
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erklären,  äsas  gerade  in  dieser  Gegend  die  grßsete  TJnregelmSseig- 
keit  in  der  Bildung  des  Hodene  Btattfiodet  Der  Hodea  entst^ 
bekanntlich  als  ein  unabhängiges  Drüaenorgan  neben  dem  Wolff*- 
Bchen  Kfirper,  und  die  Kanäle  des  letzteren,  dieselben,  die  wir 
Torher  bei  dem  RoseDmüUer'schen  Organ  besprochen  haben  (S.  263), 
treten  erst  später  in  Verbindung  mit  den  Kanälen  des  Hodens. 
Ursprünglich  sind  sie  eben  Blinds&cke,  die  nur  mit  dem  gemein- 
schaftlichen Ansfühnii^^aDg  snsammentaängeii.  Nicht  alle  diese 
Kanäle  treten  aber  in  Verbindung  mit  Hodenkanätcben ,  wie 
man  ja  seit  langer  Zeit  das  von  Haller  entdeckte  Vas  aberraBs 
kennt,  welches  tiefer  unten  im  Nebenhoden  eingeschlossen  liegt, 
sich  aber  in  den  gemeinscbidtlichen  Kanal  des  Vas  deferens 
entleert  So  scheint  es,  dass  auch  am  oberen  Ende  des  Hodens 
einzelne  Blindsäcke  übrig  bleiben,  die  sich  nicht  mit  Santen- 
kaiAlen  verbinden. 

Wir  wissen  ausserdem,  dass  in  dieser  Gegend  noch  andere 
besondere  Bildungen  bestehen,  die  gleichfalls  auf  gewisse  Eigen- 
thflmlichkeiten  der  Entwickelung  hinweisen ;  sie  sind  noch  keines- 
wegs genau  im  Einzelnen  verfolgt  worden.  So  hat  erst  neuerlich 
Giraldis  an  diesem  Punkt  einen  scheinbar  unabhängigen  drü- 
sigen Kßrper  entdeckt,  Corps  innominä,  welcher  zwischen  den 
anderen  Theilen  gelegen  ist  und  möglicherweise  zu  einzelnen 
cystischen  Bildui^n  dieser  G^end,  wenn  auch  nicht  spermati- 
schen, Veranlassung  geben  mag. 

Man  mnss  ebenso  diese  Säcke  wohl  trennen  von  den  kleinen 
cystischen  Anhängen,  welche  sich  au  der  Ober6äcbe  des  Hodens 
vorfinden,  die  wir  schon  bei  Gelegenheit  der  Hydrocele  (S.  162) 
nnd  der  Tubarcysten  (S.  262)  mit  besprochen  baben.  Eines 
dieser  Gebilde  ist  ziemlich  constant  und  findet  sich  allerdings 
an  einer  ganz  ähnlichen  Localität,  wie  die  Tnben-Hydatide,  nehm- 
lich  am  Kopf  des  Nebenhodens,  wo  es  bald  vollständig  gestielt, 
bald  mehr  fiach  aufsitzend  hervortritt.  Es  ist  das  Ende  desjenigen 
f))ta]en  Gai^s,  welcher  der  Tuba  des  Weibes  entspricht,  das 
Ende  des  obliterirten,  schon  frühzeitig  untergegangenen  HGlIer'- 
Bcben  Fadens.  Dieses  blindsackige  Ende  bleibt  gewöhnlich 
bestehen  und  bildet  jene  cystiscbe  Hervorragung,  die  man, 
nicht  mit  grossem  Recht,  Morgagnische  Hydatide  genannt  hat 
In  ihr  findet  sich  niemals  spermatische,  sondern  nur  serOse 
Flüssigkeit,  und  daher  muss  man  sie,  und  ebenso  gewisse  kleine 
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cyBtJsche  Bläschen  des  Nebenhodens  (Fig.  19*),  ganz  bei 
Seite  iaseen,  wenn  man  die  Spennatocele  behandelt.  Die 
Lage  der  letzteren  macht  es  Behr  wahrscheinlich,  iass  sie  ein 
cysti&ch  erweiterter  Bliaddarm  des  Wölfischen  KOrpers  ist,  in 
dem  die  Samenfäden  nicht  gebildet  sind,  sondern  in  den  sie  von 
dem  gemeinschaftlichen  Äusfühningsgang  aus  rfickwärts  hinein- 
gelangt sein  müssen  durch  eine  Art  von  Deviation  der  Leitung, 
welche  ihrerseits  wahrscheinlich  meist  durch  Verengenmgen  oder 
Verstopfungen  des  Vas  defereas  bedingt  sein  mag*). 

Was  den  Hoden  selbst  anlangt,  so  kommt  es  zuweilen  vor, 
dass  darin  cystische  Bildungen  entstehen,  die  sich  auf  die  eigent- 
lichen Sunenkanäle  zurückführen  lassen.  Wir  werden  Gelegenheit 
haben,  hei  den  Sarkomen  darauf  zurückzukommen.  — 

Zum  Scblnss  will  ich  noch  die  Milchgänge  erwähnen, 
welche  ein  ausserordentlich  häufiger  Ort  fär  Dilatation  und  Gysten- 
bildung  sind.  Die  sehr  exponirte  Lage  dei'selben  nach  aussen 
hin  macht  natürlich  gerade  diese  Cysten  zu  einem  besonders 
häufigen  Ohject  der  operativen  Chirurgie  und  zu  einem  Gegen- 
stande von  unmittelbar  praktischer  Wichtigkeit.  Allein  das  Zu- 
sammenwerfen dieser  Geschwülste  mit  Cystosarkomen  und  Hyda- 
tidenkrankheit  (Kystom)  hat  vielfache  Verwirrung  herbeigef&hrt, 
und  mau  musa  wohl  unterscheiden  zwischen  den  Fällen,  wo  es 
sich  ursprünglich  um  cystische  Ektasie  der  Milchgäuge  handelt**), 
und  wo  erst  secundär  allerlei  Erkrankungen  des  umliegenden 
Gewebes  hinzukommen,  und  denjenigen,  wo  die  £ktasie  nur  eine 
nfUlige  CompUcation  anderer  Geschwulstbildnng  ist,  oder  wo  die 
Cystui  überhaupt  nichte  mit  den  Milchg&ngen  za  thnn  haben. 
Denn  ea  kommen  in  der  Milchdrüse  nicht  bloss  Echinococcen 
(Acephalocyaten)  vor,  sondern  auch  häufig  genug  Neubildung  von 
Cysten  in  dem  interstitiellen  Gewebe. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  sind  es  an  der  Milch- 
drüse nicht  die  kleinen  TerminalkaiAle,  welche  in  die  Drflsen- 
büsehea  hineinführen,  sondern  die  grosseren  Gänge,  welche  die 
Milch  ans  den  verschiedenen  DrOsenläppchen  gesammelt  haben 


*)Lflw>ii.    Studien  ftber  Hoden.    S.  16. 

")  Birkett.  The  diseases  of  the  bteast  and  tbur  treatment.  Lond.  1860. 
p.  66.  RokitaDsky.  Ubrbocb  derpatb.  Anat.  1861.  Bd.  lU.  S.  im.  Ben- 
jKBia  in  meioen  Archiv.  Bd.  IX.  S.  399.  Bitlroth  ebendaa.  Bd.  XVllL 
&.   &2.    Paget  LecL  on  surg.  patboL  Vol.  11.  p.  il. 
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nnd  die  sich  nun  allmählich  immer  mehr  vereinigen,  um  snlebt 
in  die  Sinns  lactei  überzugehen.  Manchmal  sind  ee  diese  letz- 
teren, an  sich  weiteren  Theile,  die  der  Warse  zunächst  gelegenen 
Abschnitte,  welche  sich  dilatiren;  manchmal  aber  geben  die  Dili- 
tattonen  ziemlich  weit  in  den  Ductus  lactiferi  rUckwftrts.  Die 
einzelnen  Fälle  unterscheiden  sich  wesentlich  dadurch,  dags  wir 


manchmal  nur  einzelne  Ektaeien,  anderemal  eine  grössere  Zahl 
von  Erweiterungen  durch  die  ganzeDrüse  zerstreut  finden.  Formen, 
ganz  ähnlich  dem  Hydrops  renum  cysticus.  Diese  Säcke  enthalten 
im  Anfange  Milch,  allein  späterhin  verschwindet  auch  hier  der 
ursprüngliche  Charakter,  und  es  tritt  an  die  Stelle  der  Milch  eine 
einfache  seröse  Flüssigkeit  oder  eine  dicke  coUoide. Masse,  oder 
es  mengen  sich  hämorrhagische  Bestandthelle  hinzu.  So  kommen 
hier  die  sonderbarsten  Färbungen  vor,  denn  das  Gemisch  von 
Butter,  Blut  nnd  anderen  Bestandtheilen  giebt  die  wundersamsten 
Nnancimngen,  zumal  wenn  es  noch  durch  partielle  Resorption 
eingedickt  ist.  Am  häufigsten  findet  sich  dies  bei  kleineren 
Cysten,  die  namentlich  bei  älteren  Frauen  in  der  Involations- 

Pig.  ÖO.  HStnatocystiB  composita  mammae  (PrSparat  No.  14a  Tom 
Jahre  1060.),  von  einer  älteren  Prau  exatirpirt.  a  die  Wune)  b  ein  fibrit» 
indurirter  und  geHchrumpfter  Theil  der  Drüse;  c  noch  erhalteDea,  aber  an 
den  meisten  Stellen  mit  erweiterten  Bläsclien  verseheneh  DrQsengewebe,  um 
welches  herum  und  in  welchem  die  cjstischen  Höhlen,  theils  aU  groste, 
rundliche  offene  Sicke,  theils  als  feine,  längliche  Spalten  liegen.  Der  Inhalt 
wareine  bräunliche  Flüssigkeit,  aus  der  sich  Überall  auf  die  Wand  lablreiche 
rostfarbene  Niederschläge  abgesetzt  haben.  Auch  auf  mikroskopischen  Schnit- 
ten sieht  man  tahlreiche,  kftrnige,  braune  Fi gmenteiospren gongen  in  den 
aom  Theil  knorpelartig  sklerosirtea  Wandgewebe  der  grosseren  Sicke. 
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p«riode  hftnfiger  sind  nnd  nicht  zu  einer  eolciieD  Anadehnnng 
gelangen,  dass  sie  zu  einer  operativen  Behandlnog  Tenuklassung 
geben.  Es  sind  auf  einzelne  G&nge  oder  Abschnitte  von  Gängen 
beschränkte  Abschnflningen,  und  sie  liegen  meist  nach  der  Tiefe 
bin.  Zuweilen  weitet  sich  auch  ein  Gang  so  aus,  daes  er  eine 
gewundene  darmartige  Beschaffenheit  bekommt  und  dass,  wenn 
man  einschneidet,  man  Vorsprfinge  und  Leisten  findet,  welche 
wie  nnvoUstSndige  Septa  in  das  Innere  gehen.  An  der  Wand  dieser 
Sicke  treten  theiis  durch  papilläre  Wucherung,  theils  durch  Ein- 
stülpung nonnaler  oder  hyperplastischer  Drüsensubstanz  allerlei 
rauhe,    warzige  oder  höckerige  Stellen  hervor  (Fig.  51.,  e),    an 


denen  die  breite  glatte  Wand  durchbrochen  erscheint.  Auch  ist 
es  nicht  selten,  Confluenz  benachbarter  Hobicnr&ume  zu  grosseren 
Säcken  zu  finden.  Das  flbrige  Drüsenparenchym  und  das  Nach- 
bargewebe atrophirt  in  der  Regel,  so  dass  die  Cysten  allmählich 
dicht  unter  die  Haut  zu  liegen  kommen,  indess  entwickelt  sich 


Fig.  51.  Zusam men gesetzt ea ,  proliferirendes  Cystoid  der  weiblicheD 
BniBt  mit  seresem  Inhalt  (Pr&parnt  No.  G56.).  Hau  siebt  auf  einem  scdIi- 
retht  TOD  der  Haut  o  hereingeführten  Durchschnitt  drei  grössere  Säcke,  welche 
mit  fortschreitender  Usnr  ihrer  Sclieidcv-Snde  confluirt  siud.  Mehrere  leis- 
Icurtige  VorsprQnge  der  Wand  weisen  darauf  hin,  dass  mich  diese  drei 
früher  ans   mehreren  kleineren  Säcken  zusammengeSossen  sind.     Bei  g  und 

S'  sind  noch  Reste  der  alten  Drüse,  freilich  sehr  xnsainmengedrQckt  und  in- 
nrirt;  bei  q"  insbesondere  finden  sich  noch  gewisse  Reste  von  Drüsenpa- 
nnchym,  welches  zum  Theilbis  in  die  benachbarten  Säcke  reicht  und  in  die- 
Klben  bei  e,c  hineinragt 
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andere  Mal  ancb  eine  BcUeicheade,  interstitielle  EntsAndimg  mit 
Induration  um  dieeetben. 

Unter  ümst&nden  geschieht  aber  aach  die  Dilatation  in  schnel- 
ler Weise,  so  dass  namentlich  während  der  Lactation  an  eioiel- 
nen  Stellen  grosse  Säcke  entstehen.  Diesen  Zustand  nennt  man 
Galaktocele*),  obwohl  keine  eigentliche  Hernia  extstirt  Die  in 
den  S&cken  enthaltene  Milch  betrug  manchmal  fänf  bis  sechs  Cnien, 
ja  in  einem  Falle  von  Scarpa  sogar  10  Pfund.  Hier  kann  es 
sp&ter  vorkommen,  dass  die  Wand  erweicht,  das  die  Milch  extra- 
Tasirt;  dann  entstehen  in  der  Regel  entzündliche  Processe,  welche 
meist  mit  Yerschw&rung  endigen.  Wenn  indessen  der  Sack  ge- 
schlossen bleibt,  so  Terändert  »ich  der  Inhalt  mehr  und  mehr, 
und  wir  finden  im  Innern  butterartige,  serOse  oder  h&morrbagiscbe 
Flössigkeit  Was  man  unter  dem  Namen  von  Blutcysten**)  u.  s.  w. 
an  der  Mamma  beschrieben  hat,  das  gehört  meist  in  diese  Ka- 
tegorie, obwohl  begreiflicherweise  jede  Art  von  Höhlenbildung  mit 
Extravosation  verbunden  sein  kann.  Ob  es  Milclicyäten  in  neu- 
gebildeten  DrüsenKQoten  (Adenoid)  giebt,  ist  mir  wenigstens  sehr 
zweifelhaft;  Birkett***)  nimmt  dies  in  solchen  Ftllen  an,  wo 
schon  vor  der  Lactationszeit  ein  Knoten  in  der  Brust  bestand.  — 

Damit  schliesse  ich  dieses  Kapitel,  indem  ich  manche  analoge 
Cystenform,  z.  B.  den  Dacryops  t),  den  Hydrops  saccnli 
prostatici,  übergehe. 


*]  Velpeau.    Tr»ite  des  makdieä  du  sein.  Paris.  1854.  p.  297.    Bir- 
kett I.  e.  p.  198.    Guys  Hosp.  Rep   Ser.  !II.  Vol.  VII.  1861.  p.  314.  Scan- 
loni  im  3.  Bande  von  Kiwisch's  Klinischen  VorlesaDgeD.  Pra^.  1U&6.  S.  %. 
**)  Velpeau.  1.  c.  p.  333.     Sieriog.  De  maniniae  baematocjFeti,  addita 
obserT.  clinica.  Dies,  iuaug,  Berol.  ISBO. 

***}  Birkett.    TrsnsaclioDs   of  tbe  Patbotog.    8oc   of  Londou.    1858. 
Vol.  IX.  p.  386. 

t)  A.  T.  Gr&fe.  Arehi*  f.  Ophthalmologie.  Bd.  Vll.  AbUi.  3. 
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Wir  wollen  heate  zu  der  Betrachtung  der  ProUferationsge- 
ecbwülete  oder  der  Gewächse  im  engeren  Siaae  des  Wor- 
tes (S.  12 1)  übergehen.  Sie  unterscheiden  sich  von  den  bi«Iier  be- 
trachteten hauptsächlich  dadurch,  dass  die  Erzeugung  neuen 
Gewebes  bei  ihnen  nicht  ein  Ereignitis  einer  späteren  Zeit, 
irgend  ein  Accidens  ist,  welches  die  Geschwulstbildung  complictrt, 
sie  gewissermaasseD  vervollständigt,  sie  zu  einer  Bchwereren  macht, 
sondern  dass  sie  von  vom  herein  die  Geschwulst  bedingt,  also 
auch  das  eigentliche  Wesen  derselben  ausmacht.  Alle  anderweiti- 
gen Veränderuagen,  welche  etwa  zu  besonderen  Exsudationm 
oder  BSmorrha^en  oder  Retentionen  Veranlassung  geben  und 
also  ancli  unter  Ümstäaden  zur  Bildung  von  Cysten  in  oder  nebea 
diesen  Gewächsen  führen  können,  sind  im  Verhältniss  zu  der 
Neubildung  accidentell,  secundär.  Denn  die  Neubildung  geht  un- 
mittelbar von  den  alten  Geweben  aus,  welche  als  Matrices  dienen 
(S.  86).  Somit  handelt  es  sich  hier  um  eine  grosse  Reihe  forma- 
tiver  Vorgänge,  welche  unzweifelhaft  alle  einen  acti- 
ven,  prodnctiven,  irritativen  Charakter  an  sich  tra- 
gen, und  welche  von  den  einfachsten,  wie  man  zu  sagen  pflegt, 
entzändlicben  Formen  an  bis  zu  den  extremsten  heterologen  and 
malignen  hin  sich  erstrecken. 

Innerhalb  dieser  grossen  Abtheilang  kann  man,  wie  ich  d^ 
frflher  schon  ausgefährt  habe  (S.  1^2),  wiederum  einzelne  Gruppen 
unterscheiden,  je  nachdem  das  Gewächs  mehr  einfach  oder  mehr 
zusammengesetzt  ist,  also  mehr  einem  einzelnen  Gewebe  oder 
einer  Znsammenfassuiig  verschiedener  Gewebe  zu  einem  gemein- 
Echaftlichen,  organartigen  oder  in  den  höheren  Entwickelut^en 
geradezu  systemartigen  Gebilde  entspricht  Auch  hier  lassen  sich 
Grenzen  überaus  schwer  ziehen,  so  dass  man  nicht  zu  minutiös 
sein  darf  in  der  Classification  des  Einzelnen.  Wena  man  etwa 
nach  Art  der  Botaniker  und  der  Zoologen  Jede  kleine  Abweichung 
aufzeichnen  und  darauB  eine  besondere  Geschwulstform  machen 
wollte,  so  würde  das  zu  einer  enormen  Tervielfältigung  unserer 
Terminologie  Veranlassang  geben.  Wir  werden  gleich  im  Anfange 
sehen,  dass  es  nicht  einmal  möglich  ist,  vollkommen  scharf  die 
Grenzen  zwischen  den  eigentlich  gewebstuligeii,  einfach  histiolden 
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nad  den  mehr  zusammengesetzteD  organoiden  Gewächsen  zu  ziehen. 
Wr  sind  h&n%  genfithigt,  fftr  die  praktische  Betrachtung  die  Dinge 
etwas  mehr  zneammenzuDehmen  und  die  Gruppen  nach  den  Haupt- 
charakteren, nach  den  wesentlichen  Merkmalen  zu  bilden,  durch 
welche  die  Erscheinimg  und  der  Verlauf  des  Gewächses  haupt- 
sicUich  bestimmt  wird. 

Wie  schwer  eine  solche  Scheidung  ist,  das  wird  leicht  er- 
bellen, wenn  man  in  Erwägung  zieht,  daas  der  grfisste  Theil  der 
Bildur^ea,  um  die  es  sich  hier  handelt,  nahe  verwandte  Mutter- 
gewebe   oder  Matrioes  bat.    Die  grosse  Mehrzahl  der  Prolifera- 
tiODsgeschwÜlste  geht  hervor  ans  den  bindegewebigen  Grundlageo 
des  Körpers,    wozu   wir    ausser   dem  eigentlichen  Bindegewebe 
noch  Knorpel,  Knochen,  Fett,  Mark,  Nenroglia  und  manches  An- 
dere rechnen  •).      Indess  stehen  sich  diese  Gewebe  doch  verhält- 
nissmässig  nahe,  ja  sie  geben  in  einander  über,  und  so  geht  auch 
innerhalb  der  einzelnen  Geschwülste  das  eine  Gewebe  in  das  an- 
dere über.    Dann  ist  es  ausserordentlich  schwierig,  in  manchen 
Fällen  zu  sagen,  ob  wir  die  Geschwulst  nach  diesem  oder  jenem 
ihrer   BestandÜieile   benennen    sollen.     Eine  Gesehwulst   enthält 
Knorpel  und  Knochen;  sollen  wir  sie  eine  Knochen-  oder  Knorpel- 
geschwulst  nennen?   Ein  anderes  Mal  enthält  sie  vielleicht  Binde- 
gewebe, Knorpel  und  Knochen;  dann  gerätli  man  natürlich  in  noch 
grossere  Verlegenheit,  in  welche  Gruppe  man  sie  rechnen  soll; 
ist    es    eine   fibröse ,   eine    cartilaginöse    oder    eine  Knochenge- 
schwnlstP  Hier  mnsB  man  die  alte  Regel  festhalten:    A  potiori 
fit  denominatio.    Dasjenige,  was  den  Hauptcharakter  ausmacht, 
was    den  wesenüichen  Antiieil  darstellt,   was   die  physiologische 
und  paäiologische  Bedeutnog  der  Geschwulst  ffir  den  ganzen  Kör- 
per bedii^  das  muss  uns  bestimmen,  ibr  den  Namen  zn  geben. 
Der  Name  kann  also  nicht  immer  hergenommen  werden  von  dem 
Tbeile,  der  die  grOsste  Masse  bildet,  sondern  oft  nur  von  dem  Thei^, 
der    die    grSsate  Dignität   hat.     Wenn   eine   Geschwulst  Muskeln 
und  Bindegewebe  Mirt,  so  werden  wir  sie  niemals  eine  Binde- 
gewebsgeschwulst  nennen,  weil  die  Entwickelung  der  Muskeln  das 
K<lhere,   das  Charakteristischere,    das    für  den  Geschwulsttypus 
Wiebtigere  ist,  wenn  auch  der  Masse  nach  vielleicht  das  Binde- 
gewel>e  prävalirt. 


•}   Cellnlarpftthologie.  3.  Anfl.  S.  S8,  66,  957,  388. 
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Diese  Mannicbfaltigkeit  muss  uob  Yielmehr  veraolassen,  die 
eiozeloeu  Gescliwulstspecies  ia  eine  Reihe  Yon  Uaterarten  and  Va- 
rietäten zu  zerlegen  *).  Da  findet  dann  degenige  Charakter,  der 
innerhalb  der  einzelnen  Geschwulstform  als  etwas  Besonderes  her- 
Tortritt,  seinen  Ausdruck.  Nehmen  wir  eine  Muskelgeschwulst, 
ein  Myom.  Ist  es  mit  sehr  viel  Fasergewebe  Tersehen,  so  wer- 
den wir  es  eine  ßbromusculäre  Geschwulst,  ein  Myoma  fibrosum 
nennen.  Haben  wir  ein  Gewächs,  welches  seiner  wesentlicbea 
Bedeutung  nach  eine  Knorpelgeschwulst  ist,  welches  sich  also 
verhält  wie  permanenter  Knorpel,  so  mdgen  wir  es  ein  Enchoa- 
drom  nennen.  Hat  es  eine  Neigong  zur  Verkn&cbenmg,  so  nea- 
Den  wir  es  Enchondroma  ossiticans,  denn  es  hOrt  durch  die 
tbeilweise  VerknJtcherung  nicht  auf,  eine  Knorpelgeschwulst  zu 
sein,  ebenso  wenig  als  die  Rippenknorpel,  wenn  sie  anlange  zu 
verknöchern,  dem  Namen  nach  aufhören,  Rippenknorpel  zu  sein. 
Schreitet  dagegen  ein  Gewächs  frühzeitig  zur  Knochenbildnng,  so 
ist  es  eine  Knochengeschwulst**),  und  nimmt  diese  eine  besondere 
Modalität  an,  so  dasB  z.  B.  in  dem  Knochen  grosse  Quantitäten 
von  Mark  oder  von  Gefässen  sich  entwickeln,  so  werden  wir 
VCD  diesen  Umständen  her  die  Knochengeechwulst  als  eine  mark- 
reiche, medulläre  oder  als  eine  gefössf^hrende,  vascolfire,  telau- 
giectatische,  bezeichnen  können. 

Dies  sind  die  allget&einsten  Gesichtspunkte  för  die  Trennang 
und  Bezeichnung  der  Proliferationsgescbwülste^  und  man  darf  sich 
nicht  wundern,  wenn  bei  den  verschiedenen  Arten  allerlei  Ueber- 
gangsstadien  hervortreten,  wenn  es  sich  gelegentlich  herausstellt, 
dass  man  eine  gewisse  Geschwulst  sowohl  in  diese,  wie  in  jene 
Gruppe  hineinrecbaen  kann.  Die  grossen  Streitigkeiten,  welche 
in  den  beschreibenden  Naturwissenschaften  in  der  neuesten  Zeit 
namentlich  über  den  Begriff  der  Species  geführt  worden  sind,  nnd 
die  in  der  Darwin'scben  Theorie***)  eine  bis  jetzt  so  streitige 
Lösung  gefunden  baben,  existiren  für  die  Pathologie  ganz  und  gar 
nicht.    Wir  hfdten  keine  Species,  welche  sich  in  einer  so  scharfen 

*)  Verneuil.  Quelques  propositione  sur  ]es  fibromes  cn  tameon  tot- 
ra^es  par  les  elements  du  tisau  cellulaire,  avec  dee  remarqDes  snr  1»  noinen- 
clatnre  des  tumeurg.     Oai.  m^d.  do  Paris.  1866.  No.  6.  p.  59.   No.  7.  p.  !*5. 

**}  Vircbow.  üeber  ossificireode  GeschwQlete.  Deutsche  Klinik.  lSa& 
Dec.  No.  49. 

'**)  Virchow.  Ucber  Erblkhlieit.  Deatsche  JahrbUcher  fOr  Politik  n. 
Litentur.    1663.    Bd.  VI.    S.  339. 
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und  aasschliesslichea  ErUichkeit  for^flaozen,  wie  man  das  in  der 
pflauxlichen  und  thierischen  Welt  vorausgetietzt  bat,  soodern  wir 
haben  eotscbieden  VerwandftBchaten ,  so  dass  eine  Species  der 
Geschwülste  in  die  andere  Species  unmittelbar  übergehen  kann.  — 

Wir  wollen  unsere  EiozelbetrachtuDgen  beginnen  mit  der 
Reihe  (Familie)  deijenigen  GeschwülBte,  welche  ihrem  Hauptan- 
theile  nach  eines  der  Gewebe  der  Bindesnbgtans  enthalten. 
Innerhalb  dieser  Geschw&lste,  die  eine  nähere  Verwandtschaft 
unter  sich,  als  mit  den  Geschwülsten  einer  anderen  Reihe  haben, 
kann  man  so  viele  Gattungen  oder  Species  unterscheiden,  als  wir 
verschiedene  Gewebe  der  Bindesubstanz  haben,  und  da  diese  Ge- 
webe an  verachiedenen  Stellen  manche  grosse  Verschiedenheiten 
darbieten,  so  begreift  man,  dass  auch  noch  jede  einzelne  Ge- 
schwulst je  nach  den  Localitäten  und  Specialverhaltnissen  wieder 
eine  Reihe  von  Eigenthümlichkeiten  darbieten  kann,  welche  eine 
Reihe  von  Unterarten  aufzustellen  gestattet. 

Das  bekannteste  unter  den  Gewehen  dieser  Gruppe  ist  das 
früherbin  sogenannte  Zellgewebe,  oder,  wie  wir  gegenwärtig  sagen, 
Bindegewebe,  un4  die  Geschwulst,  welche  wesentlich  daraus  zu- 
sammengesetzt ist,  wird  man  also  Zellgewebsgeschwulst, 
Bindegewebsgeschwulst,  fibröse  Geschwulst,  Tumor 
fibrosuB  nennen  kOnnen.  Vielfach  hat  man  auch  Fibroid  ge- 
sagt and  Job.  Müller*)  hat  E&r  die  festeren  Formen,  welche  man 
im  vorigen  Jahrhunderte  und  im  Anfange  des  gegenwärtigen  ge- 
wöhnlich Steatome  nannte,  den  Namen  D e s m o i d ,  sehnige  Faser- 
geschwulst,  vorgescbl^en.  Zweckmässiger  ist  vielleicht  als  all- 
gemeiner Gattungsname  der  wenn  anch  etymologisch  schlecht 
gebildete  Ausdruck,  der  von  Herrn  Verneuil")  angestellt 
ist:  Fibroma.  Wir  haben  in  der  alten  gricchigchen  Anatomie 
keinen  bestimmten  Aasdruck  für  das  Gewebe,  um  welches  es  sich 
hier  handelt,  und  wir  kOanen  wohl  auch  in  dieser  Beziehung 
dem  Vorbild  der  Chemiker  folgen  und  unsere  Namen  aus  der 
Sprache  bilden,  in  der  uns  iie  bequemsten  Grundli^n  geboten 
sind.     Mit    dem  Bewosstsein  also  vollständigster  etymologischer 


*)  Müller.    Ueber  den  fBiaereu  Bau  der  GescbxrSlste. 
••)  Vernenil.  L  c  p.  «a 
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Ketserei  empfeble  ich  den  Namen  des  Fibroms,  weil  ich  keiaen 
befiseien  weiss. 

In  dieser  Kategorie  hat  man  bis  vor  nicht  sehr  langer  Zeit 
eine  grosse  Masse  von  Geschwülsten  zusammengebracht,  welche 
sich  allerdings  ihrem  äussern  Aussehen  nach  so  nahe  stehen,  dass 
es  ohne  genauere  Kenntniss  der  OerÜichkeit,  von  woher  sie  ge- 
nommen sind,  vom  blossen  Auge  kaum  möglich  ist,  eine  ünter- 
Bcheidnng  zu  machen.  Gerade  diejenige  Art,  welche  man  als 
den  Typus  der  Bindegewebsgeschwülste,  der  Tumores  fibrosi  oder 
Fibroide  aufgestellt  hat,  und  welche  auch  Joh.  Mfliler  Torzflg- 
lich  im  Auge  hatte,  nehmlicb  die  am  Uterus  vorkommenden,  die 
„Corps  tibreux"  der  Franzosen,  hat  sich  bei  der  genaueren  Un- 
tersuchung als  eine  zusammengesetzte,  mit  Muskelelementen  reich- 
lich versehene  Bildung  erwiesen,  so  dass  sie  aus  dieser  Gattung 
ausgeschieden  werden  muss.  Liest  man  die  gebräuchlichen  Hand- 
bScher  Aber  Geschwülste  nach,  so  muss  man  sich  wohl  ä&T&n 
erinnern,  dass  gerade  von  diesen,  nicht  hierher  gehörigen  Ge- 
wächsen die  gangbare  Darstellung  der  Geschichte  der  Fibrome 
abgeleitet  worden  ist.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  einer  andern 
Art,  die  man  als  eine  Haaptform  der  Fibrome  betrachtete,  nehm- 
lich  mit  den  in  den  Nerven  vorkommenden,  fa&ufig  unter  dem 
Namen  der  Nenrome  bezeichneten  Knoten,  die  vrir  gegenwärtig 
anch  aus  dieser  Kategorie  ausscheiden  mfissen. 

Es  verkleinert  sich  also  die  Gattung  in  dieser  Richtung  um 
einen  ziemlich  erheblichen  Theil.  Wenn  man  hinzunimmt,  dass, 
wie  ich  im  Laure  der  vorausgegangenen  Voriesnngen  vielfach  ge- 
schildert hi^,  eine  Menge  von  Geschwülsten,  welche  ursprünglich 
reine  Cysten  sind  und  tbeils  den  Betentions-,  theils  den  Exsu- 
daticnsformen  angehJSren,  sich  in  einer  späteren  Zeit  ihres  Beste- 
heos mit  Bindegewebsbildung  compliciren,  indem  ihre  Wandungen 
sich  verdicken  und  aus  ihnen  bindegewebige  Gebilde,  Excres- 
cenzen  allerlei  Art  in  die  HOhle  bervorwachsen,  also  Bindegewehs- 
geschwfllste  aus  Bildungen  hervorgehen,  die  von  Anfang  an  keine 
Bindegewebsgeschwülste  sind,  so  bleibt  uns  t&T  das  Fibrom  nur 
ein  relativ  kleiner  Bestand  übrig.  So  weit  das  Bindegewebe  an 
sich  im  KOrper  verbreitet  ist  und  so  viele  Organe  sich  auch  finden, 
in  welchen  eine  Geschwulstbüdung  durch  einfache  Hyperplasie  ans 
diesem  Bindegewebe  erfolgen  konnte,  so  zeigt  doch  die  Erfahrong, 
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dasB  die  groBBe  Mehrzahl  der  Oi^iane  keine  beEondere  DiepoBitioa 
besitzt,  gerade  dieBe  Geachwnlstart  berrorznbriDgen. 

Wenn  wir  nachforechen,  wo  die  gewöhnlichen  Entwickelungg- 
stätten  dieser  Geschwülste  liegen,  so  ergiebt  sich,  dass  es  namenb- 
licb  die  grosseren  dichten  und  derben  Bindegewebsansbreitungen 
sind,  welche  in  Form  von  Häuten  auftreten,  vor  ajlen  die  äussere 
Haut  und  die  Fascien,  dann  die  Beinhäute,  die  Schleimhäute, 
die  serOsen  Häute,  die  Synovialhäute.  Es  sind  aber  wiederum 
diejenigen  Geschwfilste,  welche  unmittelbar  der  Oberfläche  ange- 
hören, in  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fällen  nicht  einfach,  in- 
Bofeni  die  bedeckenden  epidermoidalen  und  epithelialen  Strata 
bei  ihrer  Bildung  nicht  unerheblich  mitbetheiligt  werden.  Ja,  in 
nicht  seltenen  Fällen  erreichen  diese  epidermoidalen  oder  epi- 
thelialen Bekleidungen  eine  solche  Mächtigkeit,  dass  sie  einen 
grosseren  Äntbeil  an  der  Geschwulst  ausmachen,  als  die  binde- 
gewebige Grundlage.  Hier  ist  der  Zweifel  gerechtfertigt,  ob  man 
eine  solche  Bildung  eine  Bindegewebsgeschwulst,  ob  man  sie 
nicht  vielmehr  eine  epidermoidale  oder  epitheliale  Geschwulst 
nennen  soll.  Eine  Scheidung  lässt  sich  hier  allerdings  in- 
sofern machen,  als  es  manche  Gewächse  giebt,  bei  welchen  die 
Bindegewebsbildung  so  sehr  in  den  Hintergrund  tritt,  dass  man 
sie  nur  mit  Hfihe  nachweisen  kann ;  diese  lassen  sich  sehr  pas- 
send in  die  Reihe  der  epidennoidalen  Geschwfilste  hineinrecbnen, 
während  man  diejenigen,  wo  noch  ein  sehr  erkennbarer  und  er- 
heblicher Theil  von  Bindegewebe  sich  findet,  in  die  Reihe  der 
Bindegewebsgeschwaiste  zählen  sollte. 

Man  ist  begreiflicherweise  am  längsten  bekannt  mit  den- 
jenigen Fibromen,  welche  an  der  Oberfläche  der  äusseren  Haut 
voritommen  und  zum  grossen  Theil  in  das  Gebiet  der  Dermato- 
logie hineii^ebOren ;  auch  ist  man  im  Atigemeinen  immer  mehr 
geneigt  gewesen,  eine  Reihe  von  Dingen  an  der  Oberfläche  des 
Körpers  zu  den  Geschw&lsten  zu  zählen,  welche  eine  mehr  dif- 
fuse Ausdehnung  haben,  während  man  dieselben  Formen,  wenn 
sie  in  inneren  Tbeilen  vorkommen,  nicht  Geschwülste  zu 
nennen  pflegt  Dahin  gehOrt  ein  grosser  Theil  der  elephan- 
tiastischen  Bildungen  an  der  äusseren  Haut,  Bildungen, 
die  allerdings  in  manchen  Fällen  in  Form  der  allerausge- 
zeichnetsten  Geschwülste  sich  darstellen,  so  dass  man  nicht 
umhin  kann,  ihrer  hei  den  Geschwülsten  zu  gedenken,  während 
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wiedenun  andere  F&Ue  TorkommeD,  wo  die  Verindenngen  so 
sehr  Über  grosse  Flächeu  glcichmissig  verbreitet  sind,  dass  der 
Charakter  einer  eigentlichen  Geschwulst  ganz  in  den  Hinter- 
grund tritt 

Solche  elephantiastischen  Zusende,  die  mit  reicher,  fort- 
Bchreitender  Bindegewebäbildnng  und  Indnration  der  Theile  ein- 
hergehen,  kommen  in  vielen  inneren  Organen  vor;  da  rechnet 
man  sie  aber  ganz  einfach  in  die  Kategorie  der  entzQndliehen 
Processe.  Wenn  ein  solcher  Process  in  der  Lunge  vorkommt, 
so  nennt  man  ihn  eine  chronische  Pneumonie;  kommt  er  an  der 
Leber  vor,  so  nennt  man  ihn  eine  interstitielle  Hepatitis  oder 
eine  Hypertrophie  oder  auch  wohl  eine  Girrhose,  obwohl  es 
sich  um  dieselben  Zustände  handelt.  Man  nennt  sie  nicht  Ge- 
schwBlete,  weil  möglicherweise  m  keiner  Zeit  das  Bindegewebe 
in  einzelnen  Heerden  sich  so  entwickelt,  dass  es  relativ  selb- 
slSndige  Knoten  bildet.  Kommt  aber  derselbe  Zustand  an  einem 
mehr  nach  aussen  gel^enen  Organ,  z.  B.  an  der  MilchdrQse 
vor,  dann  ist  sofort  die  Neigung  vorhanden,  ihn  als  Geschwulst 
aufzufassen.  K&men  die  gewöhnlichen  Indm^tionen  der  Lungen- 
spitzen an  der  MiJchdrQse  oder  den  Hoden  vor,  so  würden  daraus 
alsbald  Corps  fibreux  oder  Fibroide  werden. 

Die  elephantiastischen  Formen  gehen  so  unmerklich  in  die 
entzündlichen  über  oder  so  entschieden  aus  entzündlichen  Zu- 
stünden hervor,  dass  man  über  den  Charakter  ihrer  Anfangs- 
stadien keinen  Zweifel  haben  kann.  Allein'  auch  bei  ande- 
ren Bildungen,  bei  denen  uns  manchmal  die  unmittelbare 
Beobachtung  ihres  Anfanges  entgeht,  kann  doch  kein  Zweifel 
sein,  dass  sie  mehr  oder  weniger  den  chronisch  entzQndlicheo 
Processen  analog  sind,  und  wenn  wir  nachher  die  einielnen 
Formen  durchmustern,  wird  sich  mehrfach  Gelegenheit  bieten,  zu 
zeigen,  wie  bestimmt  sich  dieser  irritative  Ursprung  der 
BindegcwebsgeschwAlste  zu  erkennen  giebt  — 

Die  Fibrome  erscheinen  im  Altgemeinen  in  drei  Bauptformen, 
nehmlich  entweder  in  der  mehr  diffusen,  elephantiasti- 
sehen  Form,  oder  in  der  mehr  begrenzten,  knotigen, 
tuberösen,  oder,  wie  man  gewöhnlich  in  der  Dermatologie 
sagt,  tuberculOscn  Form,  oder  endlich  in  der  Form  von  papil- 
lären Auswüchsen,  in  der  eigentlichen  Warzenform.  Diese 
letztere  ist  es  besonders,  bei  welcher  die  Epidermis-  und  Epi- 
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ftelialbildiingen  hfiufig  eine  so  groBSe  Bedentnng  gewinnen,  di^s 
man  einen  Theil  der  Warzen  in  die  Gruppe  der  Epidermoidal- 
geBchwüIste  setzen  und  eine  bestimmte  Scheidung  zwischen 
den  verschiedenen  Arten  Ton  Warzen  in  dieser  Richtung 
vornehmen  mnss.  Andererseits  darf  man  nicht  erwarten,  die 
Torher  angegebene  Eintheilung  genan  durchffihren  zu  können. 
Vielmehr  ist  es  nicht  ganz  selten,  dass  alle  drei  Hauptformen 
in  einem  und  demselben  Falle  zusammen  vorkommen,  dass  ins- 
besondere auf  einer  diffusen  Elephantiasis  sich  knotige  und  war- 
zige Answachse  der  OberSSche  erbeben.  Auch  ein  einzelner 
Knoten  kann  warzig  sein.  Genug,  die  eine  Form  verbindet  sich 
mit  der  anderen  und  gebt  in  sie  Gber. 

Wenn  wir  mit  den  ele ph antia st i sehen  Formen  beginnen, 
so  bandelt  es  sich  da  um  einen,  auch  bei  uns  ziemlich  häufigen 
Process,  der  bald  auf  sehr  kleine  Pankte  des  Körpers  beschränkt 
vorkommt,  bald  in  einer  sehr  grossen  Verbreitung  nicht  bloss 
ganze  Extremitäten,  sondern  noch  grössere  Abschnitte  des  KOr- 
pere  überaieht.  Seine  Entstehung  ist  begreiflicherweise,  je  mehr 
sie  sich  über  grosse  Abschnitte  des  Körpers  verbreitet,  immer 
mehr  allgemeinen  Einflüssen  zuzuschreiben,  und  so  sehen  wir 
denn  auch,  dass  gerade  die  am  meisten  dilTusen  Formen  nicht 
bloss  als  erworbene  und  sporadische,  sondern  auch  als  congeni- 
tale nnd  namentlich  als  endemische  vorkommen. 

Was  die  congenitalen  anbelangt,  so  wird  in  manchen 
FSIIen  eine  ganze  Extremit&t  davon  getroffen;  in  anderen 
zeigt  sich  das  gleiche  Leiden  an  sehr  vielen  Stellen  der  Körper- 
oberfiäche,  bald  in  Form  von  gleichmässigeren  Anschwellungen, 
die  einen  Theil  der  Extremitäten  oder  des  Rumpfes  treffen,  bald 
in  Form  von  wirklichen  Tumoren,  welche  an  der  Oberfläche  der 
Hast  in  kleineren  und  grösseren  Massen  hervortreten.  Es  giebt 
einzelne  Beispiele,  wo  eine  ganze  Menge  von  bald  soliden,  bald 
cystiscben  Geschwülsten  dieser  Art  Aber  verschiedene  Stellen  des 
Körpers  hervortritt*). 

*)  Ed.  Sandifort.  ObserTstiones  anatomico •  pathologicae.  Lib.  IV. 
Luid.  Bat   ITSl.  p   21.  Tab.  IV.  et  V.     Veit.  Berlber  geburth.  Verbaiidl. 

1853.  VI.  S.  172.    Schuh.  Pathologie  u.  Tberapie  der  Paeudoplaaraen.  Wien. 

1854.  S.  252.  Priedberg.  Deutsche  Klinik.  1850.  No.  1.  Lotzbeck  ia 
meinem  Arcbiv.  1858.  Bd.  XV.  S.  383.  Ward.  Med.  Timea  and  Gaz.  1860. 
Vol.  1.  p.  496. 


idbyGoOgle 


296  Dreiiebote  TorluDng. 

Wag  die  endemischeit*)  iiDgeht,  bo  sind  es  insbesondere 
die  tropischen  und  snbtropischen  Zonm  sowohl  in  der  alten 
wie  in  der  neuen  Welt,  wo  sie  ausserordentlich  verbreitet  vor- 
kommen, und  wo  sie  sowohl  die  Eingebomen  als  auch  die 
Einwanderer,  aber  allerdings  in  einem  ganz  besonderen  Maasse 
die  Eingebomen  zu  treffen  pflegen.  Am  häufigsten  leiden  dabei 
die  Unterextremitäten,  nnd  daher  findet  man  auch  je  nach  den 
einzelnen  Territorien,  wo  diese  Znstfinde  häufiger  sind,  davon  die 
Bezeichnungen  hergenommen:  Barbadosbein,  Cocbiabein.  Nächst 
den  nnteren  Extremitäten  sind  am  meisten  ausgesetzt  die  äusseren 
Genitalien,  und  zwar  am  meisten  das  Scrotum  beim  Manne,  die 
Brüste  und  die  Labia  majora  bei  der  Frau,  in  einigen  Fällen  auch 
die  weiteren  Oberflächen,  das  Praeputium  nnd  die  Haut  des  Penis 
beim  Manne,  bei  der  Frau  die  Glitoris  und  die  kleinen  Nymphen. 
Weiterhin  findet  man  diese  Zustände  an  den  OberextremitSten, 
zuweilen  am  Gesicht  und  Rumpf. 

Der  Name  Elephantiasis  ist  aber  in  mancher  Beziehung  sehr 
trflgeriscb**),  indem  die  ursprüngliche  Bedeutung  dieses  Wortes, 
wie  es  sich  bei  den  älteren  griechischen  Autoren  vorfindet,  sich 
nicht  sowohl  auf  diese  Affection  bezieht,  als  vielmehr  auf  dieje- 
nige, welche  man  im  Deutschen  am  deutlichsten  mit  dem  Namen 
des  Aussatzes  belegt  Ich  ziehe  letzteren  Ausdruck  allen  anderen 
vor,  da  er  am  wenigsten  missverstanden  werden  kann.  Man  meint 
damit  dieselbe  Affection,  die  sonst  vielfach  unter  dem  Namen 
Lepra  oder,  wie  das  in  neuerer  Zeit  in  England  ganz  zweck- 
mässig Sitte  geworden  ist,  der  Lepros;  bezeichnet  worden  ist 
Lepra  bedeutet  in  der  alten,  griechischen  Terminologie  ein  sqoa- 
mOscs  Exanthem,  wie  es  denn  auch  späterhin  wieder  durch  Wil- 
lan  und  Bateman  in  die  allgemeine  dennatologische  Sprache 
eingeführt  worden  ist.  Als  aber  während  der  früheren  Zeiten  des 
Mittelalters  die  directe  Tradition  der  alt-griechischen  Medicin  ver- 
loren war  nnd  die  Vermittelung  nur  durch  die  Araber  erhalten 

*)  Job.  Frid.  Cartheuser.  De  morbis  endemiis  liber.  PniDCof.  »d 
Visdr.  1771.  p.  S58.  J.  Ch.  H.  fiondin.  Traitä  de  g^ographie  et  de  stit- 
tisticme  medicalea  et  des  malidieB  endemiqaeg.  Paria.  1B5T.  T.  H.  p.  445. 
Dacnassking,  Etudea  sur  1' Elephantiasis  des  Arabes  et  enr  U  spiloplaaie. 
Arch.  (ten^r.  1H54.  Oct  —  Dec.  1855.  Janv. 

**)  Petr.  PptiC.  Commentarii  et  animadTersioneg  in  octa  Aretaei  Cnp- 
padoris  libros.  (Aretaei  Opera,  ed.  Kühn.  Lips.  1828.  p.  MS).  Bierling. 
Digp.  inaug.  de  Elephantiasi.  ArgeDtorati.  lt>66.  Cartfaeuaer  L  c.  p.  225, 
259,  265. 
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wurde,  als  dann  die  Eenntniss  der  griecbischen  Antorea  dnrch 
Rückübersetzungen  sus  dem  ArsbiBchen  TenniUelt  wurde,  so  machte 
sich  durch  allerlei  MissTerständnisse  der  Gebran(A,  dass  man  die 
alte  Elephantiasis,  den  Aussatz,  in  den  neuen  Uebcreetzungen 
aus  dem  Arabischen  Lepra  nannte.  Daraus  ging  natürlich  eine 
sehr  nahe  übende  Gefahr  zur  Venechselung  hervor  mtd  es  wurde 
mehr  und  mehr  Sitte,  zur  genaueren  Bezeichnung  zu  sagen :  Elephan- 
tiasis Graecomm  und  Elephantiasis  Arabum,  Lepra  Graecornm 
und  Lepra  Arabum,  wobei  Elephantiasis  Graecomm  gleichbedeu- 
tend mit  Lepra  Arabum  oder  zu  deutsch  Aassatz  ist  Das  soll 
heissea,  dass  die  Elephantiasis  der  griechischen  Schrift- 
steller identisch  ist  mit  der  Lepra  der  ans  dem  Arabischen 
übersetzenden  Schriftsteller,  nicht  etwa,  dass  die  Lepra 
in  Arabien  identisch  wäre  mit  der  Elephantiasis  in  Griechenland. 
Lepra  Graecomm  ist  das  squamOse  Exanthem,  was  die  Derma- 
tologen  noch  heut  zu  Tage  mit  diesem  Namen  belegen.  Für  Ele- 
phantiasis Arabum  (das  ist  eben  der  Znstand,  mit  dem  wir  uns 
in  diesem  Augenblicke  beschäftigen)  giebt  es  in  der  alten  grie- 
etkischen  Literatur  gar  keinen  bestimmten  Ausdmck,  und  es  ist 
daher  nicht  ganz  unwahrscheinlich,  dase,  wie  es  auch  heut  zu 
Tage  nicht  selten  geschieht  *),  die  beiden  Affectionen  miteinander 
verwechselt  worden  sein  mögen. 

Eine  solche  Verwechselung  liegt  überall  da  sehr  nahe,  wo 
beide  Krankheiten  neben  einander  vorkommen,  vrie  es  in  den  mei- 
sten wärmeren  Ländern  der  Fall  ist.  Ja,  nach  einzelnen  Mittfaei' 
langen  zuverlässiger  fieobachter  **)  acheint  es  sogar,  dass  beide 
bei  demselben  Individuum  auftreten  können,  und  es  ist  gewiss  zn 
entschuldigen,  wenn  daraus  eine  innere  Beziehung  beider  abge- 
leitet, eine  Verwandtschaft  derselben  gefolgert  wird***).  Im 
Norden,  wo  die  Elephantiasis  Arabum  höchstens  sporadisch  er- 


-)  VBl.D«n 
de»   GrtKs.  Paria.  1848.  p.  4.     Kje 

")  Laadre  in  Bijdraeeo  tot  de  BeTorderiag  nn  de  kenais  der  Neder- 
Undsche  Weat-IadiBche  kolonien.  D.  II.  Afl.  5.  81.  228.  A.  T»n  Hasselaar. 
B«sebrijviDg  der  in  d«  Icolonie  SuriDame  voorkomende  Elepbaatdasis  eo  Lepra 
/llclaMtsrbeid}.  Amsterd.  1835.  Bl.  11.  J.  P.  terfieek.  De  elepfaantiasi  Sa- 
ri aaLmeiisi.  Lugd.  Bat.  1841.  p.  31. 

•**)  Berncastle.  Tbe  Lancet.  1851.  Sept.  p.  257.  Haaselaar.  I.  c 
Andr.  Verga  Sulla  lebbra.  Mllano.  1846.  p.  55.  ScbOnfeld.  Verbande- 
liaS  o*«r  d«  lepra  in*  t  algemeen  ea  de  ElephaDtiaeis  tub«rciilosa  in't  bij- 
sooder.  Inavg.  di»a.  Grouingea.  18ÖT.  Bl.  2,  15. 
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Bcheint,  während  die  Lepra  Arabum  jd  Terschiedenen  kalten  LAadera 
endemisch  ist,  tritt  die  Frage  der  Beziehung  beider  xu  einander 
kanm  an  die  Beobachter  heran,  nnd  wo  beide  selten  oder  die 
eine  von  ihnen  gar  nicht  gesehen  werden,  wie  in  Mitteleuropa, 
da  kommen  selbst  die  besten  Autoren  leicht  dahin,  die  Namen 
dnrc^  einander  zu  werfen.  So  bat  noch  neuerlich  Carl  Hecker*) 
in  seiner  Monographie  alles  hierher  gehörige  Material  zusammen- 
geworfen, so  hat  BtUbst  Duchassaing  in  Westindien  F&lle  von 
Lepra  anaesthetica  f&r  Elephantiasis  Arabum  genommen,  nnd  ähn- 
liche Irrthümer  habe  ich  in  meinen  Jahresberichten  ßfter  zu  be- 
merken gehabt**).  Am  meisten  bezeichnend  ist  aber  wohl  die 
Thatsache,  dass  noch  heutigen  Tages  in  AnssatzhAnsem  (Lepro- 
serien)  Kranke  sowohl  mit  Elephantiasis  Arabum  ***),  als  auch  solche 
mit  Lepra  Graeconun****)  neben  den  Aussätzigen  gefunden  werden. 
Fttcbst)  hat  neuerlich  vorgeschlagen,  f&r  dio  Elephan- 
tiasis Arabum  zu  sagen  Pachydermie,  indess  ist  die  Elephan- 
tiasis keinesweges  eine  blosse  Verdickung  der  Haut,  sondern  ein 
ProcesB,  der  sehr  viel  tiefer greifL  Auch  der  von  Mason  Goodff) 
gewählte  Name  der  Bucnemia  hat  wenig  Beifoll  gefunden,  und 
ebenso  die  von  E  ä  m-p  fe  r  ttt)  gebrauchte  Bezeichnung  der  H  y  p  e  r - 
sarcosis.  Und  wenn  man  den  Ausdruck  Elephantiasis  als  sol- 
chen betrachtet,  so  muss  man  sagen,  dass  er  am  atlerzweck- 
mftsaigsten  filr  diese  Form  in  Anwendung  kommt.  Manche  haben 
allerdings  die  Deutung  gegeben,  dass  der  Name  Elephantiasis,  Ele- 
pbantia  od«r  kurzweg  Elephas  gewählt  sei,  weil  Aussatz  die  grösste 
Krankheit,  wie  der  Elephant  das  grOsste  Thier  sei ;  sie  sei  gleich- 
sam der  Elephant  unter  den  Krankheiten.  Daher  auch  der  Name 
der  herculischen  Krankheit  fttt)-  Indess  ist  es  sehr  unwahrschein- 


*)  C&rl  Fr.  Hecker.    Die  Elephantiasis  oder  Lepr»  arabin.  Uhr.  1858. 
")  CanBtatt's  Jahresbericht  für  1869.  Bd.  IV.  S.  276,  filr  1860.  B4  IV. 
S.  276. 

*")  Bab«verria  in  Bulletin  de  l'Acad.  de  m4i,  T.  XVI.  No.  17.    Ame- 
glio.  Oan.  med.  iUl.  Suti  Sardi.  1860.  No.  26.  p.  213. 

****}  Samaiiides.    Notizie  ed  OBservationi  praticb«   iotorno  «IIa  elebn- 
tiaai,  ott«iiiite  e  ricavate  nell'  isola  di  Lesbo.  Ennopoli.  1852.  p.  12. 

f)  C.  H.  Fuchs.    Die  krankhaften  Yertaderongen  der  Haat.   GStting. 
1840.  S.  666,  702. 

tt)  John  Mason  Good.    The  etndv  of  medicine.  Ed.  II.   Load.  18%. 
Vol.  II.  p.  588. 
■Hi-)  KSmpfer.    Amoenitatea  exoticae.  Fase.  III.  obs.  8.  p.  652. 
tftt)  Aretaeufl  Cappadox.    De   cansi«  et  signis  acntorum  mortKinim. 
Lib.  11.     cap.  13.      Alii    morbum  Herculenm  nomioant,  qDODiaia  illo  nullna 
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lieh,  dasB  man  nrsprflnglicb  davon  ausgegangen  ist.  Wenn  man 
ein  solches  Bein  betrachtet,  so  liegt  gewiss  der  Gedanke  sehr 
nahe,  dass  es  nicht  wie  das  eines  Menschen,  sondern  wie  das 
eines  Elephanten  aussieht  *).  Es  verliert  fast  ganz  seine  ftassere 
Gestalt,  es  bekommt  das  plumpe,  walzenförmige  Aussehen  eines 
Elephantenbeins ,  der  Fass  kriecht  in  den  höheren  Graden  des 
üebels  so  sehr  in  die  Dicke  des  Beines  zurück,  dass  er  gleich- 
sam nur  die  Platte  eines  unfitrmlicben  Ständers  bildet,  welcher 
auf  dem  Boden  steht.  Bei  dem  Äussats  findet  sich  nichts  Aebn- 
lichea.  Man  darf  daher  nie  Tergessen,  dass  alle  die  Discussionen 
über  Elephantiasis  tuberculosa  und  anaestbetica  (Lepra  Arabum) 
sich  aof  ganz  andere  Zust&nde  bezieben,  und  man  muss  sich, 
wenn  man  etwas  über  diese  Sachen  liest,  erst  genau  orien- 
tiren,  was  der  Einzelne  meint  In  der  deutschen  Literatur  be- 
zeichnet Elephantiasis  seit  Jahrhunderten  **)  die  mehr  loca- 
len  oder  wenigstens  beschränkten,  besonders  an  den  Gliedern  vor- 
kommenden Anschwellungen,  Lepra  dagegen  einen  in  der  Regel 
als  Constitutionen  betrachteten  Gesammtprocese.  In  diesem  Sinne 
werde  auch  ich  die  Bezeichnungen  gebrauchen,  und  ich  halte  mich 
dazu  für  berechtigt,  weil  offenbar  in  früherer  Zeit  auch  die 
Elephantiasis  Arabum  unter  dem  gemeinschafLlichen  Mamen  der 
Elephantiasis  mit  dem  Aussatz  (Lepra  Arabum)  zusammengefasst 
worden  ist,  und  weil  an  solchen  Orten,  wo  gegenwärtig  beide 
Krankheiten  zusammen  vorkommen,  wie  in  den  holländischen  Go- 
lonien,  der  Name  Elephantiasis  durch  allgemeines  Einverst&ndniss 
und  auf  ganz  natürliche  Weise  für  die  hier  in  Rede  stehende  fibro- 
matöse  Form,  Lepra  dagegen  für  Aussatz  in  Gebrauch  gekom- 
men ist***). 

Die  Elephantiasis  im  Sinne  der  Araber,  die  Pachydennie,  mit 
der  wir  uns  bier  zu  beschäftigen  haben,  ist  ein  Zustand,   der, 


wgQr  sit  ut  Talidior,  —  Aemilius  Hacer  Üb.  de  viribna  herbminm. 
eap.  14.:  Est  lepne  apecies  Elephantimaisque  Toc^tnr,  quae  coDcti»  morbis 
major  sie  eeae  videtar,  at  major  canctia  elephka  uiimantibaa  exatat 

*)  Aretaeua  1.  r.  Prosper  Alpioiis.  De  medicioa  Aegyptioroin. 
VeneL  1691.  p.  SO  vers.  0.  0.  Schilling.  De  lepra  commeaUtioiiea.  Lngd. 
Bat.  1778.  p.  17. 

**)  Paracelens.  Chirurgische  Bücher  n  Schriffteo.  Aasg.  tod  Huber. 
Strassbarg.  IfilS.  S.  601.  Uebra.  Allg.  Wiener  Hedic.  Zeitung.  16ÖT.  No.  42. 
S.  906.  No.  47.  S.  231. 

***)  Rob  EantoD.  Diss.  inaog.  de  noUDollis moTbia  cataneia,  qai  in  Indiis 
oecidentelibna  iDTeninntnr.  Lngd.  Bat  1834.  p.  42.  fisssetaar  1.  c.  BL  11. 
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wenn  man  seine  Entwickelang  verfolgt,  regelm&ssig  beginnt  mit 
entzOndlicben  Verengen,  welche  in  der  Regel  den  Charakter  des 
Erysipels  an  sich  tragen*),  das  heisst,  welche  gewöhnlich  durch 
einen  Fieberanfall  eingeleitet  werden,  schnell  von  dem  ersten  Orte 
ihres  Auftretens  aus  sich  verbreiten,  fortkriechen,  Ober  grosse 
Strecken  wandern,  welche  ferner  von  vorn  herein  mit  einer  nnr 
massigen  ROthung  der  Oberfläche  verbnoden  zu  sein  pflegen  und 
eine  mehr  tief  sitzende,  derbe,  OdematCse  Anschwellung  der 
Theile  setzen.  Diese  Anschwellung  begreift  sieb,  wenn  man  be- 
denkt, dass  meistentheile^  sehr  frühzeitig  der  Lymphgefftssapparat 
mit  betheiligt  ist,  dass  insbesondere  in  der  Richtung  der  Lymph- 
gef  fisse  sich  rothe,  heisse,  empfindliche,  oft  harte  Streifen  zeigen 
( Lymphangioitis ,  Angioleucitis )  und  dass  die  Lymphdrüsen  der 
Gegenden,  an  welchen  sich  die  Erkrankung  macht,  in  eine  be- 
trächtliche, acute  Anschwellung  geratben.  So  erklärt  es  sich,  dasB 
Hendy  ")  den  Namen  der  Drüsenkrankheit  dafür  einzu- 
führen suchte,  einen  Namen,  der  jedenfalls  schlechter  ist,  als  der 
in  der  hollandischen  Colonie  Surinam  gebräuchliche  Roos  oder 
Boosheen  ***),  welcher  auf  die  Entstehung  deutlich  hinweist 

Schneidet  man  die  geschwollenen  Theile  ein,  so  entleert  sich 
aus  ihnen  spontan  oder  bei  leichtem  Druck  eine  klare,  gelbliche 
Flüssigkeit,  welche  kurze  Zeit,  nachdem  sie  ausgedrilckt  ist,  spon- 
tan gerinnt  and  deutliche  Fibrinmassen  (das  Phlegma,  die  Pituita 
der  Alten)  abscheidet.  Es  ist  eine  ähnliche  Flüssigkeit,  wie 
wir  sie  in  der  Lymphe  selbst  kennen +):  eine  fibrinogene 
Flüssigkeit,  die,  so  lange  sie  innerhalb  der  Theile  selbst  abge- 
schlossen von  der  atmosphärischen  Luft  ist,  nicht  coagulirt,  son- 
dern flüssig  bleibt.  Wie  es  kommt,  dass  diese  Substanz  sich  in- 
nerhalb der  Theile  in  grosser  Menge  anhäuft,  das  erklärt  sich 
wohl  nnf  eine  doppelte  Weise;  zunächst  nehmlich  dadurch,  dass 
sie,  wie  ich  wenigstens  glaube,  innerhalb  der  Theile  selbst  eraeogt 
wird  in  Folge  der  irritativen  Vorgänge,  welche  die  Gewebe  tref- 


*)  Hein  Handbuch  der  spec.  Path.  und  Tber^ie.  Bd.  I.  S.  218—319. 
Dalton.  The  Lancet.  1846.  Oct  II.  17.  P.  Prnner.  Die  Krankheiteo  des 
OrientB.  Erbngen.  1847.  S.  326.  Rajer.  TraiU  des  msL  de  Is  oesit.  1827. 
T.  II.  p.  424. 

**)  J.  Hendy  und  J  Rollo.    Die  Drüsen krankheit  von  Barbados.   Aus 
dem  Engl.     Prankf     1788. 
•«)  ter  Beek  I.  c.    Landr^  l.  c   El.  222.  Note  2. 
f)  Oesammelt«  Abbandlungen.    S.  111. 
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fea,  dass  alBO  iiuierhalb  der  Tbeile  ein  grösseres  Quantum  von 
anderweitigem  Material  in  äbrinogeoe  Substanz  umgewandelt  wird ; 
dann  aber  auch  daraus,  dass  diese  Substanz,  welche  im  normalen 
Zustande  als  Bestandtheil  der  Lymphe  fortbewegt  werden  sollte, 
iu  den  Theilen  liegen  bleibt,  weil  die  Lymphgeßsse  frühzeitig 
nicht  mehr  leiten.  Dieses  Aufhören  der  Leitung  durch  die  Lymph- 
gefässe  erklärt  sich  wiederum  durch  die  Anschwellung  der  Lymph- 
drfisen,  welche  ihrerseits  durch  eine  Vermehrung  der  zelligen 
Theile  im  Inoera  der  Drüse  bedingt  ist;  es  scheint,  dass  durch 
das  rasche  Wachsthum  der  DrüsemBasse  der  Durchgang  der  Lymphe 
gehemmt  und  dadurch  wieder  die  Lymphe  rückw&rts  angestaut 
wird.  Wir  finden  daher  frühzeitig  eine  Erweiterung  der  Lympb- 
geftsse,  welche  sich,  wie  Teichmann')  gezeigt  hat,  bis  in 
die  Papillen  der  Haut  fortsetzen  kann,  welche  aber  keinesweges 
constant  ist  und  bald  nur  die  kleinen,  bald  nur  die  grösseren 
GefS«ee  trifift. 

Es  kommt  also  wahrscheinlich  sehr  viel  weniger  auf  die 
Lymphgeßtsse  an,  als  auf  die  Lymphdrüsen,  welche  durch  ihre 
Zustände  die  Fortleitung  der  Lymphe  hindern  und  so  eine  Lyraph- 
etauDOg  innerhalb  der  Theile  mit  sich  bringen.  Es  ist  das  kein 
gewöhnliches  Oedem,  wie  es  in  solchen  Theilen  besteht,  welche 
im  Zustande  des  Hydrops  anasarca  sind,  sondern  eine  Leuko- 
phlegmatie"),  Phlegmatia  alba,  Hydrops  pituitosus 
oder  genauer  ein  lymphatisches  Oedem***),  welches  sich 
schon  dadurch  von  dem  gewöhnlichen  Oedem  unterscheidet,  dass 
die  davon  beft^eneu  Theile  nicht  die  teigige,  leicht  eindrflckbare 
Consistenz  haben,  wie  ödematöse,  sondern  dass  sie  in  der  Regel 


*)  L.  Teichmana.  Das  Saugadersystem.  Uipzig.  1861.  S.  63.  Taf.  VI. 
Fig.  4. 

**)  DieAusdrückeiUiixäf [filf/|Uu,  Xiv^o^iLtyiiaiSu^,  'uvxotp'ktYito.iovmi 
kommeo  scboo  bei  Hippocrates  (Coacae  progoogeg.  Ed.  KQbn.  I.  p.  3lC 
De  morbis  vulgär.  Lib.  III.  Sect  111.  Ed.  KQIid.  III.  p  491.  De  aEre,  aquis 
et  locis,  ibid.  1.  p.  533)  vor,  aber  eine  genauere  Bestiminung  gegenQber  dem 
Aoasarca  haben  erst  Aretaeus  (I.  c.  Lib.  II.  cap,  I.)  u.  Galenus  (CommeDt 
III.  in  lib.  111.  Hippocr.  de  morb.  vul^.  70.)  gegeben.  Indess  blieb  doch 
auch  bei  ihnen  noch  vieles  dunkel,  da  der  Begriff  der  Icukopbiegmatischen 
Conetitation  sich  mit  dem  dea  leuLophlegraatiucbeD  Zjstandes  vielfach  ver- 
Disebte,  v&hrend  dtK'h  nur  der  letztere  die  besondere  Art  des  Hydrops  tM- 
leicbaet,  um  den  es  sich  hier  handelt  Eriit  van  Swieten  (CominenL  I 
p.  103.  IV.  p.  158)  hat  die  Unterschiede  sicherer  festgesUllt 

*••)  Hein  Archiv  1847.  Bd.  I.  S.  581.  Handbuch  der  sp«c.  Path.  u.  Ther. 
Bd.  I.  S.  IM,  205,  216.    Gesammelte  Abbandl.  S.  103. 
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sich  fakrter  und  derber  anfüblen,  dem  Fiogerdruck  einen  BtirVeren 
Widerstand  leisten,  und  demnach  mehr  den  Habitus  des  Skle- 
rems*)  an  sich  haben.  Auch  von  dem  Erysipelas  oedemato- 
gum  **)  der  Autoren  unterscheidet  sieb  diese  Form ,  insofern  sie 
nicht  eine  rosenartige  Eatzfindnng  schon  vorher  wassersüchtiger 
Theile  ist,  sondern  das  Oedem  sich  erst  mit  der  Entzfinduug  ein- 
stellL  Nnr  in  einem  Falle  ist  es  schwer,  diese  zwei  Zustände  zn 
scheiden,  nehmlich  bei  derjenigen  Elephantiasis,  welche  sich  nach 
Obstmction  oder  Unterbrechung  des  Venenstroms  so  hänfig  ein- 
stellt Hier  geht  h&nfig  ein  lange  bestehendes  Oedem  dem  Skle- 
rem  voranf,  aber  es  lässt  sich  doch  die  blos  Rdematfise  Periode 


*)  Dag  Wort  Sklerem  ist  erst  in  DD>eieiD  Jahrhandert  io  die  medt- 
cioiguhe  Nomenklatur  eiugefDbrt  vorden,  and  ivar  von  Chauaaier.  um 
dio  Bogenannte  Induntio  telae  cellulosae  neonatorom  zu  bezeicbneii-  Dis 
Wort  ist  ancb  gegenQber  dem  alten  Ausdrucke  de§  Oedenis  gani  gat  ge- 
vrkblt,  Eumal  da  die  in  der  pseudogalenischen  Igagoge  Cap.  15.  erviilbnte 
Skleriasis  sieb  auf  einen  ganz  innlicben  Zastand  bezieht.  Denn  es  heisst  von 
ibr:  Est  tumor  palpebrae  cum  rubere  doloreque,  difGculter  aboletnr,  dnrat 
magis  quam  inUammatio.  leb  halte  den  Vorscblag,  lieber  äkleroni  in  m- 
gen,  in  keiner  Weise  für  swecbniSssig.  Letzteres  Wort  wird  in  den  pseudo- 
galeniscben  Definitiones  medicae  als  eine  bSrtlicb«,  ans  chronischer  EnttOo- 
dung  hervorgegangene  Geschwulst  des  Uterus  erlftotert.  Um  so  weniger  dQrft« 
daber  gerade  jetzt  ein  Wort  mit  dieser  Sndigung,  welihe  wir  fQr  die  eigent- 
lichen Cesch wulstarten  anzuwenden  uns  gewOhnt  haben,  fQr  eine  allge* 
meine  Verdiubtung  der  Haut  passen.  Schon  Alibert  (Nosologie  natu- 
relle ou  les  maladies  du  corps  huniain  distribu^es  par  familles.  Paris  (1817) 
ISSS.  p.  4M.}  beschreibt  unter  dem  Ntiroen  der  Skleremle  nicht  bloss  die 
Zellgewebsverhärtung  der  Neugeboroen  und  gewisse  partielle  Indurationeia 
der  Haut,  sondern  er  giebt  auch  einige  Falle  von  „Skleremie  der  Erwachse- 
nen*. lodesB,  diese  Beobachtongen  sind  ziemlich  unbemerkt  geblieben  und 
erst  dnrcb  die  Hittheilusgen  von  Thirial,  fioucbut  und  Gillette  ist 
die  allgemeine  Aufinerksamkeit  auf  die  sonderbare  Krankheit  der  Erwach- 
senen gelenkt  worden.  Nun  will  ich  gern  rugestebeu,  dass  nach  den  ver- 
eleicheoden  Arbeiten  von  Nordt  (Ueber  das  einfache  Sklerom  der  HaaL 
rDauK.-Diss.  üiessen.  18G1.),  Arning  (WQrzbui^er  med  Zeitschrift.  1861. 
Bd.  11.  S.  186)  und  Hosler  (Hein  Archiv.  1862.  Bd.  XXin.  S.  167}  Zwei- 
fel darUber  entstehen  kOnaen,  ob  diese  lUutaffektion  mit  dem  Sklerem  der 
Neugeborneo  wirklich  identisch  ist,  da  fast  in  allen  FSUen  der  lympha- 
tische Hydrops  dabei  nicht  beobachtet  ist,  und  es  wird  daher  vielleicht 
zweckra&ssiger  sein  das  alte  Wort  der  Skleriasls  oder  das  neue  der  Skle- 
rodermia  f£r  die  Krankheit  der  Erwachsenen  anzuwenden,  um  nicht  vor- 
zeitig eine  Uebereinstimmnng  auszusprechen,  welche  noch  nicht  ganz  er- 
wiesen ist  Dass  aber  sowohl  diese  Skleriasis,  als  auch  das  Sklerem  der 
Nengeborneo,  welches  schon  von  den  ersten  deutschen  Beobachtern  dem  Ery- 
sipel angereiht  wurde  (vgl.  W.  Winterswyk  Kutsch  Diss.  inang.  de  ery- 
sipelate  oeonatoram  et  induratione  telae  cellulosae.  Groning.  1816.  p.6.}i 
den  eiephantiastischen  Formen  sehr  nahe  stehen,  kann  nicht  bezweifelt  verdea- 

")  Oalenus.  Hethod.  medendi  üb.  XIV.  cap.  3,  4.  Bell.  Ueber  ^« 
ErkenDtniss  und  Cor  der  Fieber.  Bd.  II.  Halle.  1799.  S.  339.  Mein  fiand- 
bnch  der  spec  Patbol.  n.  Therapie.  I.  S.  171. 
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TOD  der  BklerematOaen  oder,  wie  man  auch  gesagt  hat,  akin-hfi- 
Ben  *)  deatlich  nnter&cbeiden. 

Das3  in  den  Theilen  selbst  schon  von  Anfang  an  ein  irrita^ 
tiver  Zustand  besteht,  das  sehen  wir  nicht  allein  ans  der  Rj>tbung 
und  Temperatorsteigerang,  den  Zeichen  der  beeteheoden  Hyper- 
aemie,  sondern  man  findet  auch  die  Elementanellen  des  Binde- 
gewebes vergrOssert  und  hftnfig  in  Kernwncbernng,  in  Theiinng, 
in  TermebraDg.  Diese  Vennetining  Iftsst  eich  in  manchen  FiUlen 
anch  sehr  deutlich  in  den  Anfingen  der  Lymphgefllsse  erkennen, 
so  dass  man  neben  den  wncheraden  Bindegewebselementen  die 
kleinen  Lymphgänga  unterscheidet,  welche  mit  einem  sehr  reichen, 
ungewöhnlich  dichten  Epithelialstratum  ausgekleidet  sind. 

Unsere  dentschen  Schriftsteller  der  frfiheren  Zeit  begriffen 
diese  Art  der  Rose  mit  unter  dem  Tielsagenden  Namen  des  Ery- 
sipetas  nothum  s.  spurium,  welche  auch  wohl  die  Bezeich- 
nung des  scorbntischen  erhielt.  So  berichtet  Friedrich  Hoff- 
mann**)  yon  dem  häufigeren  Vorkommen  einer  hartnäckigen, 
chronischen,  selbst  uleerirenden  Rose  in  Westphalen,  indem  er 
zugleich  beifügt,  dass  dort  das  Aderlassblut  eine  Cuticnla  gelati- 
nosa  zeige,  wie  sonst  bei  Pleuritis.  Dadurch  n&hert  sich  diese 
Fonn  dem  Sklerem  der  Neogebomen,  bei  welchem  Chevreul'") 
gefunden  hat,  i^s  das  Blutserum,  wie  es  nach  Abscheidnng  des 
gewöhnlichen  Faserstoffes  aus  der  Leiche  gewonnen  wird,  noch 
wieder  spontan  coagnlirt,  sowie  der  tropischen  Elephantiasis,  von 
der  Mazae  Az^maf)  auf  der  Insel  Reunion  berichtet,  dass 
sie  mit  cbylOsem  Harn,  sowie  mit  Dilatation  oberflächlicher  Lymph- 
gefässe  und  spontanem  Ergnss  von  Lymphe  zusammenfalle.  Später 
hat  man  die  Gnmdkrankheit  Erysipelas  gelatinosum  genannt, 
znm  Unterschiede  von  dem  gewöhnlichen,  einfacheo  oder  legiti- 
m«i  Erysipel.  Das  sollte  bedeuten,  dass  die  Theite  eine  mehr 
g^wtartige  Beschaffenheit  bekämen,  nod  in  der  That,  wenn  man 
sie  aoschDeidet,  so  sieht  es  anf  den  ersten  Angenbück  aas,  als 


*]  G«br.  PaloppiQB.    Libelli  duo,  alter  de  ulcenbas,   alter  de  tamo- 
ribns.    Veoet.  lötiS.  p.  93.     Reil  a.  a.  0.  S.  846. 

**)  Frid.  Hoffmannt.  Medicinae  rationalJa  sjatematicBe  T.  IV.  Hai. 
1784.  p.  304,  319. 

***)  CbeTrenl.  ConBid^rationB  g^Dernlea  Bor  ranalvae  o^aniqae  et  Bor 
Bes  applicatioOB.  Paris.  1834.  p.  218.  Billard.  Arch.  g^n^r.  18ST.  T.  XIH. 
p.  310. 

t)  Qm.  mü.  de  Paris,    1868.   No.  2. 
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ob  die  ganze  Hasse,  namentlicli  des  üaterhautgewebee,  von  eiaer 
Gallerte  durchsetzt  Bei.  Es  ist  das  die  lymphatische  Ftässigkeit, 
welche  die  TheUe  tr&okt. 

In  vielen  Fällen  geht  dieses  Erysipel  nach  einiger  Zeit  unter 
Desquamation  vorüber,  ohne  dass  es  einen  erheblichen  Rflckstand 
hinterlässt.  Anderem&l  verschwindet  es  nicht  ganz,  sondern  bin- 
terUsst  eine  gewisse  Härte  und  Anschwellung  der  Theile,  die  mit 
R&thuDg  verbunden  sein  kann.  Aber  selbst  eine  gewöhnliche 
Rose  kann  solche  Indorationuzust&Dde  (Scirrhositas  der  Alten)  eu- 
rficklassen,  zumal  wenn  sie  neuen  Reizen  ausgesetzt  wird.  Schon 
früher  habe  ich  darauf  hingewiesen,  dass  nach  unrichtiger,  reizen- 
der Behandlung  z.  B.  mit  heissen  Umschlägen  ein  solcher  Ans- 
gang  vorkommt*).  Indess  ist  dies  wohl  der  seltnere  Fall;  meist 
ist  es  eben  kein  einfaches,  sondern  ein  lymphatisches  Erysipel, 
welches  die  Grandlage  bildet.  Dieses  mag  einmal  und  mehrmal  zu- 
rückgehen, aber  die  Theile  bleiben  in  einem  Znstand  von  grosser 
Yulnerabilit&t,  und  es  geschieht  daher  nicht  selten,  dass  sich  an 
demselben  Orte  nach  kürzerer  Zeit  wiederum  ein  analoges  Ery- 
sipel entwickelt. 

Wie  die  meisten  Formen  der  Rose,  so  entsteht  auch  diese 
„spontan",  d.  h.  aof  wenig  bemerkbare  Reize.  In  den  endemischen 
Formen  werden  am  h&ofigstett  Erkältungen  angeschuldigt,  jedoch 
setzen  diese,  um  eine  sol^e  Rose  hervorzurufen,  wiederum  eine 
ganz  besondere  Prüdisposition  voraus.  Auf  eine  solche  deutet  ins- 
besondere die  erbliche  Disposition  hin,  welche  freilich  von 
manchen  bestritten  ist,  für  welche  wir  aber  ein  sehr  charakte- 
ristisches, mehrfach  beschriebenes  Beispiel**)  besitzen.  Man  konnte 
sich  nun  d^ei  beruhigen,  diese  in  einem  besonderen  Zustande 
der  Baut  zu  suchen,  indess  entspricht  es  mehr  der  humoralpatho- 
logiscben  Tendenz  der  meisten  Aeizte,  sie  in  einem  besonderen 
AUgemeioznstande  zu  suchen.  So  ist  schon  seit  den  ältesten 
Zeiten  für  das  Erysipel  überhaupt  ein  gewisser  biliöser  Zustand 
ais  Grand  angenommen  worden,  und  die  entschieden  gelbliche 


*)  Hein  HaudbDch  der  spec  Path.  a.  Ther.  I.  S.  219. 
**j  L.  HOpoer.  ElephantiaBJs  eiemplum  memorabili!.  Dias,  inaag.  B«rol. 
1846-  p.  12.  Lebert.  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  prakt.  Cbirargie 
und  der  pathoL  Pb^siol.  Berlin.  1M&  S.  TT.  Bernh.  Brandia.  De  hyper- 
tropbiae  cutis  specie  vulgo  Elepbantiaaü  Arabnin  nomioatae.  Dias,  inaug. 
Bodo.  1849.  p.  4. 
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FXrbung  der  in  den  geschwollenen  Theileo  enthaltenen  Lymphe 
ffihrt  diese  YoniteUuDg  immer  wieder  nahe.  Andere  haben 
sich  auf  gewisse  Schädlichkeiten  der  Nahrung  oder  des  Ge- 
tränkes bezogen,  nnd  einzelne  eiod  so  weit  gegangen,  geradezu 
einen  scorbntischen  Znetaad  Torausznsetzen.  Diese  Fragen  lassen 
sich  wissenschaftlich  sehr  schwer  behandeln,  znmal  da  es  nicht 
bezweifelt  werden  kann,  dass  die  Blatmischung  seeundär  darch 
die  erysipelatCsen  Localprocesse  und  dnrcb  die  üeberf^bning  der 
in  den  gereizten  Theilen  gebildeten  Stoffe  in  die  Circnlation  bedeu- 
tende VeriuideniDgen  erfahren  mnss.  Dabin  mUchi»  ich  insbe- 
sondere die  lymphatische  (fibrinogene)  Beschaffenheit  des  Blnt- 
senuDS  rechnen,  mit  welcher  anch  der  im  S&den  Torkommende 
spontan  coagalable  Harn  zusammenhängen  mag.  Freilich  findet 
sich  dieser  aach  ohne  Elephantiasis  und  Erysipel,  aber  gerade 
das  sdieiot  darauf  hinzudeuten,  dass  es  (lymphatische)  Consti- 
tutionen giebt,  bei  denen  die  Vorgänge  im  Lymphgeffissapparat 
nnd  den  Tbeilen,  ans  welchen  er  sich  zusammensetzt,  eine  unge- 
wöhnliche Lebhaftigkeit  erreichen,  und  bei  denen  entsprechend 
anch  eine  grossere  Vulnerabilität  dieser  Theile  besteht. 

Fflr  eine  solche  AufTassnng  spricht  insbesondere  diejenige 
Art  Yon  Elephantiasis,  welche  sich  erst  secundär  in  einem 
Theile  entwickelt,  in  welchem  der  Lymphstrom  besonders  belastet 
ist.  Dahin  gehfiren  insbesondere  die  oaeh  Venenverstopfiing  und 
nach  FussgeschwQren  auftretenden  Formen  der  Phlegmatia  alba, 
zu  denen  nach  Rigler*)  auch  die  Elephantiasis  nach  eiternden 
Bvboaen  zu  zählen  sein  mochte.  Freilich  sind  manche  Autoren 
Dicht  geneigt,  iieae  Formen  eur  eigentlichen  Elephantiasis  zu 
rechnen,  allein  im  endlichen  Ergebniss  stimmen  beide  ganz  überein. 
Dies  gilt  insbesondere  von  den  im  Umfange  chronischer  Ulceratio- 
neo  der  Unterschenkel,  namentlich  unterhalb  der  sogenannten  chro- 
nischen Fussgescbwfire  vorkommenden  Skleremen.  Hier  wird  zuerst, 
sei  es  durch  die  Ausdehnung  der  ülceration,  welche  viele  venOse 
und  lymphatische  Gefässe  zerstört,  sei  es  durch  die  Narben- 
schrumpfnng  die  Circnlation  am  Fusse,  nameutlicb  die  oberfläch- 
liche, beeinträchtigt.  Oft  ist  dies  schon  vor  der  Verschwämng 
der  Fall,  indem  durch  zahlreiche  Varicen  die  meisten  oberfläch- 
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liehen  Yeneo  verunstaltet  siad.  Diese  veDOse  Stauung  f&hit  dem- 
n&clist  von  der  veaj>sen  üyper&mie  zum  Oedem  und  damit  zu 
einer  gesteigerten  Lymphatrömang  oder,  vrie  man  gewöhnlich 
sagt,  zu  einer  vermehrten  Tbätigkeit  der  Lympbgefässe*).  Die 
letzteren  erweitern,  ihre  Drüsen  vergrOaeern  sich.  Innerhalb  der 
ödematiisen  Stellen  entstehen  ^ann  bei  leichten  mechanischen  oder 
anderen  Irritationen  nicht  selten  erysipelatOse  Entsüadui^ea,  wie 
ja  CdematOse  Theile  su  derartigen  Entzündungen  in  hohem  Maasse 
dispouiren.  Ist  der  Reiz  stark,  so  nimmt  dieaes  Erysipel  gern 
den  phlegmonösen  Charakter  an  und  geht  in  schlechte  Eiteraag 
oder  Brand  über.  Bei  geringerer  Reizung  dagegen  geschieht  etwas 
ähnliches"),  wie  in  den  primär  and  nraprfioglich  mit  Erysipel 
anftretendeo  Formen. 

Es  wäre  hier  endlich  noch  eine  Art  von  elepbantiastisdier 
Anschwellung  zu  erwähnen,  welche  sich  im  Umfaoge  eiternder 
Stellen,  insbesondere  am  cariOse  und  nekrotische  Knochen  ent- 
wickelt. Es  gehört  in  diese  Kategorie  manches  von  dem,  waa 
man  gewöhnlich  unter  dem  Namen  der  weissen  Geschwulst 
(Tumor  albus)  zusammenfasst***).  Hier  entsteht  unter  wiederhidteD 
Entzündungen  nach  and  nach  eine  Reihe  von  VerändeningeD, 
welche  denen  der  Elephantiasis  ganz  vollkommen  gleichen  kön- 
nen f).  Liegt  der  Frocess  an  einem  Gelenk  oder  ist  die  primäre 
Knochenaffection  bekannt,  so  wird  man  freilich  nicht  leicht  den 
Zustand  als  Elephantiasis  bezeichnen,  weil  er  zu  wenig  von  einem 
„Gewächs"  an  sich  hat.  Ist  er  aber  mehr  umschrieben,  betrifii 
er  einen  kleineren  Knochen,  ist  die  Knochenaffectioo  selbst  lateat 
oder  scheinbar  gegenüber  der  grossen  Veränderung  der  Weidi- 
theile  unbedeutend,  so  liegt  es  nahe,  den  Mamen  der  Elephan- 
tiasis anzuwenden  tt).    In  der  Veterinftrmedicinttt)  ist  dies  viel- 


*)  Handbuch  der  spec.  Path.  n.  Therapie.  I.  S    203. 
**)  Andral.    Oruadrisg  der  path.  Anat  Deatsch  von  F.  W.  Becker.  Leips. 
1H29.  bd.  1.  S.  129.    Craveilhier.  Traite  d'aoat.  path.  einir.  T.  II.  p.  3&3. 
Wedl.  Grundlage  der  path.  HiatoloKie.  S.  460. 

***;  Alard.    De    rinflammatioQ    des    vaiBseani  abeorbaDs  -  lymphatiques 
dermoTdeB  et  soua-ciitaDe».  Paris.  1894.  p.  292.    J.  Crocq.  Tnit«  dea  ta- 
meura  blauches  des  articnlations.  Bruxellee.  1804.  p.  7ti,  lOG. 
t)  Lobstein.    Traite  d'aoat.  path.    1.    p.  392. 

tf)  Kimpfer  nannte  uniE^kehrt  die  Elephantiasis  (Perical)  von  Halabar 
eine  Paedartnrocace. 

tft)  E.   F.  OnrlL     Lehibnch    der   pathol.    AnaL    der    Hauasiogetbiere. 
Berlin.  1031.  Tb.].  S.  4&,  ItO.    i.  M.Kreutier.  tifuadriM  der  f 
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bßh  gescbehea.  Ich  selbst  habe  einigemal  beim  Bindvieh  und 
beim  Scbwoin  ausgedehnte  nekrotische  Cariea  am  Unterkiefer  ge- 
sehen, um  welche  herum  die  stärksten,  knotigen  Schwielen  be- 
standen*), welche  ätiologisch  oflenbar  eine  ganz  andere  Bedea- 
tuDg  hatten,  als  der  bei  Pferden  durch  veraltete  Mauke  entstehende 
„Elepbaoten-  oder  Igelfuss",  oder  die  gleichfalls  beim  Pferde  von 
mir  gesehene  „spontane"  Elephantiasis**).  Aber  auch  in  der 
scheinbar  spontanen,  nicht  osteopathischen  Elephantiasis,  wie  ich  es 
sowohl  am  Unterschenkel  (Fig.  5*2.),  als  an  den  grossen  Schamlip- 
pen beobachtet  habe,  stfisst  man  beim  Einschneiden  auf  grosse,  aJte 
Eitersäcke,  und  es  ist  noch  ketaeew^;s  ausgemacht,  dass  diese 
ducbgfiogig  seoundftrer  Entstehung,  Folgen  des  Eryaipelas  sind; 
im  Gegentheil  spricht  ihr  Vorkommen  in  tropischen  Formen***) 
daffir,  dasB  sie  ein  erregendes  oder  wenigstens  begQnstigendes 
Momeot  für  Erysipel  sind. 

Wiederholen  eich  solche  Zu^e  im  Laufe  der  Zeit,  was  in 
Folge  äusserer  localer  Reize  geschehen  kann  f),  so  entsteht, 
gleichviel  ob  das  Erysipel  primär  oder  secundär  war,  altmählicfa 
eine  bleibende  Verdichtung  und  Verdickung  des  Gewebes,  und 
damit  beginnt  dann  die  Elt^hantiasis  im  engeren  Sinne  des 
Wortes.  Unter  Aeo  Tropen  nimmt  man  vielfach  an,  dass  mit 
dem  dritten  Anfalle  der  Process  confirmirt  sei.  Auch  diese  näch- 
sten AufUlle  sind  gewöhnlich  noch  fieberhaft;  mit  der  fortschrei- 
tenden Verdiebtang  wird  die  Krankheit  mehr  continuirlich,  fieberlos, 
behält  aber  sehr  häufig  noch  den  progressiven  Charakter. 

Die  Verdichtung  selbst  hat,  je  nach  den  einzelnen  Fällen,  eine 
s^r  verschiedene  Ausdehnung.  Manchmal  beschränkt  sie  sich 
anf  die  Oberfläche,  zuweilen  btos  auf  das  äusserst«  Stratum  der 
Cutis.  In  anderen  Fällen  greift  der  Process  sehr  frühzeitig  in 
di«  Tiefe,  und  es  wird  nicht  blos  die  Cntis,  sondern  auch  das 
Doterhaatgeweb«,  das  Fettgewebe  midMtheiligt,  die  Fascien  ge- 


V«t«riiiirmedicin.  Erluig.  1853.  S.  649.    Rflil.  Lehrb.  der  Path.  u.  Therapie 
Mt  natabar«ii  HMsthiere.    Wien.  1856.  S.  662. 

*)  Pripant  nuterer  Sammlung  No.  60.  vom  Jahr  1857. 
**)  Prlparat  No.  5.  Tom  Jahr  1862. 

***)  L'Berminier.     Gm.  med.  de  Paris.  1850.  No.  35.     Rayer  et  Da- 
vaine.  Hern,  de  la  Soc.deBiot.  T.Il.  p.  67.  Vgl.  Uey  leider  a  a.O.S.34T. 
t)  Rad.   Uartini.    Dias,  inang.  rariorem  eryaipelUii  eiitum  elepbui- 
eu.    Lipa.  lt»4.  p.  6. 


dbyGoogle 


Dreizehnte  Vorlesung. 

Fli.  iS. 


ratben  in  denselben  Reiznnga-ZaBtand,  ja  der  Frocess  geht  nnter 
die  Faecien  in  das  intennuscul&re  Bind^ewebe,  entwickelt  sieb 
um  die  Gei&BBe  nnd  Nerven  bernm  und  greift  httifig  auf  das  Periost 
der  Knochen  über,  um  hier  Ver&ndemngen  zu  erzeugen,  nie  wir 
sie  bei  periostitigchen  Zuständen  kennen. 

Je  nachdem  der  Proce83  sich  nach  der  einen  oder  anderen 
dieser  Richtungen  hin  entwickelt,  gestaltet  sich  auch  seine  äussere 
Erscheinung  gewöhnlich  etwas  verschieden.  Ist  er  mehr  ober- 
flächlich, dann  wird  auch  in  der  Regel  die  Oberfläche  ungleich, 
indem  die  Papillen  sich  überwiegend  vergrftssem  und  die 
änssere  Erscheinung  des  geschwollenen  Theiles  die  einer  Pa- 
pillarhyperplasie  wird*).  Ist  dagegen  der  Froceae  mehr  in 
der  Tiefe,  so  kann  die  Oberfläche  möglicherweise  ganz  glatt 
bleiben  and  der  Tbeil  nur  im  Ganzen  anschwellen  und  ver- 
härten. In  dem  letzteren  Falle  entsteht  eine  Elephantiasis 
laevis  s.  glabra,  in  dem  anderen  eine  Elephantiasis  pa- 
pillaris s.  verrucosa.  Dazu  kommt  ferner,  dass  die  Verände- 
rung sich  zuweilen  ganz  gleichmässig,  diffus  und  continuirlich 
über  die  befallenen  Stellen  erstreckt,  anderemal  dagegen  ungleich- 
massig  fortschreitet,  entweder  so,  dass  aaf  einer  diflas  erknmkten 
Stelle  einzelne  Punkte  sich  stärker  erheben  nnd  in  Form  von 
Knoten  oder  Hfickem  hervortreten,  oder  dass  ftberhaupt  die 
Erkrankungsstellea  discontinutrlicb  li^en  und  die  eioielneD 
Knoten  sich  aus  einer  übrigens  normal  erscheinenden  Haut  er- 

Pig.  53.  ElephastiasiB  dura  cruris.  An^gedehnta  Skleroee,  welche  tob 
der  Haut  immer  tiefer  In  du  Unlerhsutfeltgewebe ,  endlich  in  die  Pascie, 
die  Hnskeln  nnd  die  Beinhaat  greift.  Bei  a  normaler  Zustand,  bei  b  Ver- 
dickung der  Cutis  nnd  beginnende  interstitielle  Induration  in  dem  PaDDico- 
Ina,  bei  c  ausgebildeter  Zustand  mit  eiuigen  kleinen  Abscessen.  (Pripant 
No.  29.  vom  Jahre  1863). 

*)  Th.Che?alier.Med.chir.Traneaot.Vol.XI.  p.6&  L'Serniaier  L  c 
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beben.  Das  giebt  eine  Elephantiasis  tuberosa  (ttibeicn- 
loea)  g.  nodosa,  welche  insbesondere  dem  knotigen  Aussatz 
hOcfast  ähalich  ist.  Die  einzelnen  Knoten  (Tuberkel)  kOnneo 
«iedemm  eine  glatte  oder  eine  warzige*)  Oberfl&cbe  haben. 
Die  Stellen  des  Kfirpers  sind  dabei  von  keiner  entscheidenden 
Bedentnn{t.  An  denselben  Regionen  kOnnen  je  nach  Umständen 
die  Terschiedensten  Formen  vorkommen;  ja  man  findet  nicht 
selten  bei  demselben  Individanm  am  Umfange  der  erkrankten 
Stellen  die  glatte  (Fig.  52,),  im  Centrum  derselben  die  warzige  oder 
knotige  Form  (Fig.  53.).  Der  Frocess  selbst  bleibt  immer  der- 
selbe, 80  verschieden  er  sich  auch  äusserlich  darstellen  mag. 

Ist  die  papill&re  Form  überwiegend,  so  bleibt  auch  das  Rete 
Malpighij  nnd  die  Epidermis,  welche  den  Theil  bedeckt,  nicht 
frei.  Sehr  häufig  nimmt  das  Rete  allmfthlicb  eine  dunklere  Pig- 
mentirung,  namentlich  ein  br&unliches,  bronzefarbenes  und  zuletzt 
sebv^rzliches  Auesefaeo  an**).  In  dieser  Elephantiasis  fusca 
et  nigra  bat  die  Farbe  wesentlich  ihren  Sitz  in  den  Zellen  des 
Rete;  nur  in  untergeordnetem  Maasse  mid  sehr  viel  seltener  neh- 
men die  Bindegewebezellen  daran  AntheiL  Der  Grad  und  das 
Vorhandensein  der  PigmeoHrung  wechselt  aber  nach  den  ein- 
zelnen F&llen:  bei  gleichem  Grade  der  Papillenbildung  zeigt  sich 
bald  diese,  bald  jene  Fftrbung,  ja  es  kann  bei  einer  Elephantiasis 
laeria  dunkle  Pigmentimng,  bei  einer  Elephantiasis  verrucosa  oder 
papillaris  helle  F&rbnng  sich  finden. 

Auch  die  Dicke  des  Epidermislagers  über  den  elephantiasti- 
schen  Stellen  ist  sehr  verschieden.  Zuweilen  zeigt  es  kaum  eine 
Abweichung  vom  Normalen ,  und  das  ist  meiner  Erfofamng  nach 
baoptsSehlicb  bei  den  weicheren  Formen  der  Fall.  Anderemal 
da^^en  erreicht  es  eine  sehr  beträchtliche  Dicke.  Ist  der  Pa- 
pQlarkOrper  nur  massig  entwickelt,  so  bildet  die  Epidermis  einen 
glatten  Deberzug  Aber  demselben,  der  in  den  höchsten  Graden 
entweder  eine  dichte,  homartige  oder  eine  mehr  lockere,  blätte- 
rige Beschaffenheit  annimmt  Wachsen  die  Papillen  stark  und 
verästeln  sie  sich,  so  folgt  auch  die  Epidermis  ihren  Erhebungen; 


*)  Rob.  Fiiskel.  De  Arabnin  etephsotitsi  in  purtibns  gwiitalibtiB 
obaerTationes  dnae  muime  memorabilee,  addit»  analyii  micioscopica.  Diu. 
iDMg.  VratiaL  IgÖT.  p.  36,  44. 

**)  G.  J.  Hille.  DJBS.  inuf;.  rarioria  morbi  elephaatiui  putiali  simiÜB 
histonan  •ietent.  Lipc  1838.  p.  7.  Tab.  —  Pripant  Ho.  69.  tarn  Jabr«  1860. 
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es  entsteht  ein  warziges  Aussehen,  und  wenn  die  Epidermislage 
sehr  stark  und  dicht  ist,  eine  fast  etachelige  Beechaffenheit  der 
Oberfläche,  wie  bei  der  Ichthyosis  comea  acnmioata*).  Ich  habe 
Fälle  gesehen,  wo  diese  hornigen  Auswüchse  eine  Hohe  von 
2  —  3  Linien  hatten  und  einzelne  Stellen  ganz  dicht  damit  besetzt 
waren  (Fig.  53,  b).  Macerirt  man  diese  Massen  in  Wasser,  so  löst  sich 
der  Hornüberzug  sehr  leicht  ab,  und  man  sieht  die  theils  einfiub 
verlängerten,  theils  verästelten  Papillen  in  grosser  Zahl  nackt. 
Einmal  bei  einem  alten  Manne  (in  der  Praxis  des  Herrn  Dr. 
Albrecht)  habe  ich  den  grössten  Theil  beider  Unterschenkel 
mit  gelben,  durchscheinenden  Hornplalten  von  2  —  3  Linien  Dicke 
und  I — 1^  Zoll  im  Durchmesser  besetzt  gesehen,  so  dass  sie  eine 
nicht  geringe  Aehnlichkeit  mit  der  Ichthyosis  comea  congenita 
hatten.  Das  Uebel  war  ein  erworbenes,  die  elephaotiaetische 
Anschwellung  sehr  bedeutend  und  die  starke  Betheilignng  dar 
Hautdrüsen  an  dem  Process  machte  sich  nicht  nur  durch  die 
fettige  Beimischung  zu  den  Homplatten,  sondern  auch  durch  eiam 
höchst  widerlichen  und  penetranten  Geruch  bemerkbar. 

Alle  diese  Veränderungen  der  Oberfläche  sind  aber  unter- 

Fig.  5J.  Elephantiasis  dura  Cornea  apost«matosa  rruris.  DurcbBcbnitt 
in  der  Gegend  des  FugBgilenkes  Die  epeikige  Sklerose  reicht  tief  dareh 
das  Fettgewebe  bis  nahe  ao  die  Knocbea;  hier  und  da  sind  noch  einieloe 
Fettläppchen  erbalten.  In  dem  verdichteten  Unlerhaiilgewehe  einige  Ab- 
Bcesshöhlen.  Die  H:iut  selbst  stark  verdickt  und  ron  einem  füzif^en  Ge- 
flerbt  harter  sehniger  Faseriüge  durchsetit.  An  der  OberflScbe  PapilUr- 
hvperpifwie  mit  horniger  Epidermis- Wucherung  (Ichthyosis  corneae  Das 
R'ete  Malpighii  stark  pigmentirt.  Von  demselben  Individuum,  wie  Fig.  02.; 
eine  atSrker  erkrankte  Stelle. 

*)  Rayer.  Tntti  des  mal.  de  la  peau.  1827.  T.  II.  p.  480.  v.Biren- 
sptuDg.  Beiträge  IUI  Anatomie  u.  Pbys.  der  menschl.  Hant.  Leipz.  1U8.  S. 36. 
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geordneter  Natur;  die  Hauptsache  bleibt  die  Entwicketnng  von 
imner  nenen  und  immer  reicblicber  werdeoden  Bindegewebs- 
massen,  welche  im  Inneni  der  Ilieite,  der  Catis  oder  d^  eub- 
CDtanen  Gewebes  u.  h.  w.  entstehen  nnd  aus  einer  fortsobreiteoden 
Hy[»erplasie  de»  piüexistirenden  Bindegewebes  bervorgebea.  Das 
ist  das  Wesentliche  des  Frocesses,  weshalb  wir  ihn  eben  bei  den 
Fibromen  besprechen.  Die  Beschaffenheit  des  neugebildeten  Binde- 
gewebe» ist  ^er  nicht  immer  dieselbe,  und  man  kann  im  Groben 
nach  der  grosseren  oder  geringeren  Dichtigkeit  zwei  verschiedene 
Er^cheinm^formen  der  Krankheit  unterscheiden:  Elephantia- 
sis dnra  nnd  Elephantiasis  moUis. 

In  den  b^iheren  Graden  der  ersteren  findet  man  auf  Durch- 
«chnitten  durch  die  erkrankten  Theile  von  der  Oberfläche  bis  auf 
den  KoDohen  hindurch  oft  nur  eine  einzige,  zasammeohfingende, 
harte,  fibrfise  Schwiele  von  jener  Consistenz,  welche  man  nach 
einem  alten  Sprachgebrauch  als  speckig  zu  bezeichnen  pflegt. 
Daher  geben  die  frflheren  Schriftsteller*)  geradezu  an,  das  Ge- 
webe sei  in  Specksubstanz  (snbstance  lardacee)  umgewandelt. 
Diese  Substanz  i»t  nichts  anderes,  als  sklerotiscbeB ,  mit  klarem, 
alisdruckbarem,  an  mnden  Zellen  sehr  reichem**)  Serum  durch- 
trinktes  Bindegewebe.  In  demselben  kann  man  kaum  noch  die  ein- 
zelnen frfiberen  Gewebe  unterscheiden;  theils  gehen  sie  zu  Grunde, 
wie  namentlich  das  Fett-  and  Muskelgewebe,  theils  verwachsen  sie 
ttolar  sieh  in  einer  innigen  Weise  und  bilden  einen  einzigen  KOr- 
per.  Je  mehr  dieser  sich  verdichtet,  um  so  mehr  wird  durch  den 
Dmck  der  harten  Hasse  eine  Atrophie  der  noch  Qbrig  gebliebe- 
nen, eingegcbloseen«!  Gewebe  erzeugt;  inbesondere  die  musku- 
Utsea  nnd  nervösen  Theile  leiden  in  manchen  Fällen  sehr  erheb- 
lieb, nnd  so  kann  es  wohl  vorkommen,  dass  unvollkommene 
paralytische  nnd  an&stiietiBche  Znst&nde  und  damit  eine  neue 
Aetanlicfakeit  mit  dem  Aussatz  eintreten.  Indess  ist  mir  kein 
Fall  vorgekommen,  wo  namentlich  die  Anftetbesie  einen  bo  hohen 
Grad  «reicht  b&tte,  wie  es  bei  dem  wahren  Aussatz  der  Fall  ist 

Schreitet  der  Process  bis  anf  den  Knochen  fort,  so  ist  es 
aberaus  häufig,  dass  ans  den  tieferen  Lagen  des  Periostes,  welche 
unmittelbar  auf  dem  Knochen  liegen,  allmählich  neue  Knochen- 
schichten   sich  erzeugen,  dass  also  die  Bindegewebsbildung  sich 


*)  LobsteiD.    Trut^  d'aiMt  pith.  I.  p.  392. 
**)  Valpian.  lUmdetaSocdeBiok^ie.  1861.  Ser.Il.  T.  UI.  p.  S09, 313. 
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complioirt  mit  einer  wahrhaften  Knochesbildnng,  daes  aie  gleich- 
Bam  eine  knOcherne  Baeis  bekommt.  Diese  Knoefaenbildmigen 
zeigen  dieselben  Verschiedenheiten,  die  wir  an  der  äaseeren  Haut 
besprochen  haben.  In  manchen  Fällen  findet  eich  eine  glatte  Pe- 
riostose, in  anderen  eine  unregelmässig  warzige,  ja  stacfaelige  Bil- 
dnng  von  dem  sonderbarsten  Aussehen.  Fflr  die  Gescbichte  der 
pathologischen  Ossification  Überhaupt  sind 
P'«-  "■  diese  Processe  von  nicht  geringem  Interesse, 

insofern  als  man  sich  überzeugen  kann,  wie 
ich  es  auch  in  anderen  F&llen  bewieseo 
habe*),  dass  die  Knochenbildnng  sich  nicht 
auf  das  Periost  besohr&nkt,  sondern  weit  in 
die  extraperiostealen  Schichten,  hier  in  die 
elephantiastischen  Schwielen  hineingreift.  In 
höheren  Graden  Terschmelzen  die  bervor- 
wachsenden  Knochenmaseen  untereinander 
und  es  entstehen  dadurch  Synostosen, 
welche  benachbarte  Knochen  miteinander 
in  Verbindung  setzen.  Bei  der  huien  Ele- 
phantiasis des  Unterschenkels  ist  es  ganz 
gewöhnlich,  dass  Tibia  und  Fibula  sich  an 
verschiedenen  Stellen  untereinander  verei- 
nigen, dass  Caloanens  und  Astragalns  zu 
einer  gemeinschaftlichen  Masse  verecbmel- 
zen  (Fig.  54.). 

Während  diese  Vertnderungen  an  den 
l>efallenen  Stellen,  namentlich  den  Glied- 
massen, sich  ausbilden,  zeigen  auch  die 
entsprechenden  Lymphdrüsen  ähnliche  Ver- 
änderungen. So  findet  man  namentlich  an 
den  Drüsen  der  Kniekehle  und  der  Lei- 
stengegend beträchtliche  Anschwellnngen, 
welche  in  der  ersten  Zeit  aus  einer  Wu- 


Fig.  bi.  HvperostoBis  et  BVOostoBiB  osainm  cruris  et  pedis  nub  Ble- 
pbaotiasia.  Die  KDochea  sind  IlDerall  mit  theils  platten,  tbeib  atacbeligen 
Exostoaen  besetzt,  im  Ganzen  verdiclct.  Bei  +,  +  sind  Tibi»  aod  Fibula  io 
der  RicbtDDg  des  Ligkm.  ioterOBeeam  durch  EiOBtosen  verwtchaeD;  duselbe 
bt  der  Fall  dicht  Qber  dem  Spinoggelenk.  Bei  -I-+  findet  eich  eine  Sjao- 
BtoBe  twiachen  Talas  nnd  G^caaeoB.    (Pr&parat  No.  4B9.}. 

*}  Hein  Archiv.  L  S.  137.    CeUuli^Mtliologie.  3.  AdÜ.  S.  lOi. 
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chening  der  LymphkOrperchen  bestehen,  später  jedoch  mehr  und 
mehr  eine  ähnliche  fibrOse  oder  geradezu  fibromatöse  Induration 
erfahren,  wie  sie  in  dem  Parenchym  der  Glieder  selbst  besteht*), 
ungleich  seltener  und  mehr  den  heftigeren  tropischen  Formen 
eigeQthftmlieh  ist  die  Vereitenmg  der  Lymphdrüsen,  wie  sie 
sdionHendy  beschrieben  hat  An  den  grösseren  Lymphgefässen 
Beibat  findet  sich  in  der  Regel  keine  erbebliche  Verdickung  der 
Wiuidnngen;  im  Gegentheü  geht  mit  der  Erweiterung  derselben 
öfters  eine  entsprechende  Verdflnoung  einher.  Dagegen  leiden 
nidit  selten  die  Nerven  in  grosser  Erstrei^ung  an  einer,  von 
ihren  Hfillen  und  ihrem  interstitiellen  Gewebe  ansgehenilea,  zu- 
weilen nngluehmäsaigen  und  knotigen  fibrösen  Verdickung**), 
welche  fiber  die  Grenzen  der  nin&chst  befallenen  Region  fainane- 
reieht.  A«eh  die  Wandungen  nnd  Scheiden  der  Venen  f»nA  ich 
mehrfach  in  ähnlicher  Weise  verändert. 

Wenn  man  absieht  von  den  vorher  berührten  Fällen,  die  frei- 
li^  bw  uns  sehr  häatig  vorkommen,  dass  in  der  Umgebung  und 
nuneatlieh  unterhalb  ^ter  Fnssgeschwöre,  im  Umfange  kranker 
Knochen  oder  alter  Abscesse  elephantiastische  Indurationen  sich 
entwickeln,  so  ist  die  Elephantiasis  in  der  Regel  ein  nicht  ulce- 
röser  Process,  der  auaserordentlich  fortschreiten  und  enorme  An- 
schwelhmgeo  der  Theile  erzengen  kann,  während  die  Oberfläche 
im  Wesentlichen  unversehrt  bleibt.  Es  kann  auch  der  Gebrauch  der 
Theile  immer  noch  in  einem  ziemlich  vollständigen  Maasse  statt- 
finden, da  nur  durch  die  grosse  Last,  dnrch  die  Schwere,  durch 
die  Steifheit  der  Articulationen  eine  Behinderung  eintritt.  Gele- 
gentlich trifft  mfui  Lente  mit  solchen  dicken  Beinen,  welche  da- 
mit mnherwandem ,  nnd  was  die  Tbiere  anlangt,  so  sah  ich  im 
vorigen  Herbst,  als  ich  durch  die  Flälz  reiste,  in  Oggersheim  ein 
I^rd,  welches  das  eine  ganze  Hinterbein  zu  einem  mehr  als  ele- 
phantenbeiodicken  Ständer  umgewandelt  hatte,  dabei  aber  ganz 
mnnt«'  eeunen  Wagen  zog. 

Dadurch  onterseheidet  sich  die  Elephantiasis  sehr  wesentlich 
von  dem  Aussatz,  bei  dem  alle  grösseren  Anschwellnngen  in  nlce- 


*)  Lud.  Httfer.  De  Elephantiasi  Arabnm  adjecU  biBtoria  morbi.  Dies, 
iuftiig.  Grjphiu.  1951.  p.  36. 

**)  Chelins.  Heidelberger  UioiBfhe  Anaalen.  Bd.  IL  S.  3S9.  Uetten- 
beimer.  Aichiv  des  Vereius  Ar  gemeiDecfa.  Arbeiten  >iir  FSrderuDg  der 
wiesenacb.  Heilkunde.  Gotting.  1864.  Bd.  I.  S.  88.  Hecker  t.  a.  0.  S.  18. 
TgL  H0fer  L  c  p.  89. 
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p,^  „  r0ae  Procettse  aassngehen  pftegeo. 

lodeesen  kommen  doch  xaweilui 
ancb  bei  uns,  viel  häufiger  in  den 
tropischeD  Gegenden  F&lle  Tor,  wo 
neben  gleichmSssigen  AnBchwellun- 
gen,  namentlich  der  Unterextremi- 
täten  und  innerhalb  der  geschwolle* 
nen  Region  Kootenoder  Einriebe  ent- 
stehen, welche  in  UIcera  übergehen. 
Hier  handelt  es  ^^ich  hImo  nicht,  wie 
am  häutigsten,  um  primäre  Ge- 
schw&re  mit  secundirer  Elepbaa- 
tiaeig ,  Bondern  um  primäre  Ele- 
pbantiasiE  mit  secandür«i  Gescbwfi- 
ren.  Diese  Form  ist  es  nameatüch, 
bei  der  die  Möglichkeit  einer  ünter- 
Bcheidung  von  den  Aussalxformen 
überaus  schwer  wird,  und  wo  ge- 
wiss sehr  häußg  selbst  in  Auesstz- 
landern  Verwechselungen  in  der 
Diagnose  vorkommen.  Wie  ich 
glaube,  muss  «las  wesentlichste 
Kriterium  darin  gesucht  werdm, 
dass  die  Elephantiasis  (Arabatn) 
Bin  mehr  localer  Process  zu  sein 
pflegt,  der  gewöhnlich  nnr  einen 
oder  einige  bestimmte  Theilo  be- 
fällt, während  der  Anssatz,  wenn 
er  £u  einer  einigermaassen  vollstän- 
digen Ausbildung  kommt,  stets  alt; 
eine  ConstitutionskraDkeit  mit  viel- 
fachen Eruptionsstellen  erscheint 

Fig.  56.  BlephaDtiisis  dur»  ulcerosa  pedts.  Amputirtb«!  «inem  ITJth- 
ngeo,  in  seiner  ganzen  Entwickeiung  sehr  zu  rück  gebliebenen  Meoacben  too 
dem  Gesundbriinaen  bei  Bcriin,  der  seit  geioem  3.  Lebeii»>jahre  an  msacher- 
lei  Knochen-  und  GelenkenlzDndungea  (Arm  u.  s.  w.)  gelitten  halte.  Bin 
GeschwUr  an  der  vorderen  Fläche  de^  unteren  Theila  des  Untergcheokels, 
welches  längere  Zeit  bestandeo  hatte,  war  1  Jahre  vor  der  Amputation  ge- 
heilt.   Ein  halbes  Jahr  später  Verstanchung  des  Fussgelenkee ,  seitdem  tu- 
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Di«B«  Elephantiaeis  ulcerosa  entsteht  nicht  immer  auf 
gleiche  Art.  MaDchmal  geben  äasBere  YerletzDngeo  oder  auch 
therapeutische  AnlisBe,  z.  B.  die  Anwendung  von  BlaBenpflastern 
anf  die  erknuikteo  Stellen  die  Gelegenheitenraache  ab.  Andere- 
mal  kommt  sie  mehr  spontan  zu  Stande.  Zuweilen  bilden  sich, 
wie  bei  d&r  Mauke  der  Pferde,  Blasen,  welche  platzen,  ihren  In- 
halt ergiessen  und  eine  excoriirte  Stelle  hinterlassen,  welche  nach 
und  nach  geeehwfirig  wird.  Andereroal  entstehen  an  der  sehr 
harten  und  steifen  OberflSche  in  Folge  der  Bewegungen,  nament- 
lich an  den  Füssen,  Sprünge  (Rhagaden,  Fissuren),  aus  welchen 
Eunftchat  Flfissigkeit  anssickert,  welche  aber  altm&hlich  in  eine 
schlechte  Suppuration  gerathen.  Anderemal  endlich  ist  es  eine 
Elephantiasis  tuberös»  oder  tuberculosa,  bei  welcher  inmitten  der 
ausgedehnteren  Erkrankung  einzelne  Knoten  entstehen,  erweichen 
und  endlich  aufbrechen.  Einen  ausgezeichneten  Fall  dieser  Art*) 
habe  ich  erst  in  diesem  Winter  untersucht.  Schneidet  man  die 
Knoten  an,  so  findet  man  in  ihnen  eine  Wucherung  der  zelligen 
Elemente;  das  Bindegewebe  wandelt  sich  in  Grannlationsgewebe 
um,  nnd  dieses  schmilzt,  indem  es  theils  in  fettige  Metamorphose 
theils  in  Eiter  öbei^eht.  Diese  Geschwöre  in  den  verdichteten 
Theilen  bestehen  gewöhnlich  sehr  lange  fort,  erweisen  sich  als  sehr 
refractSr  gegen  alle  Behimdinng,  sondern  eine  dünne,  wässerige 
Hasse  ab  nnd  fressen  nach  and  nach  im  Umfange  nnd  in  die  Tiefe 

nehmende  AogchvellaDg  nnd  Verdickung.  Seit  2  Jahren  vor  der  Operation 
Aun>rui;h  und  Ülceration.  Die  AnscbwelluDg  beginnt  eine  Hand  brpit  unter 
dem  Knie  uod  nimmt  von  da  abwSrta  schrittweise  zu,  um  ihre  grCsste  Aus- 
bildnog  am  FnssrQcken  nnd  an  den  Zehen  zu  liuden.  Letztere  sind  lu  no- 
fSnnlichen,  hfickerigeD  KOrpern  angewachsen,  indem  sich  die  geBcbwollenen 
nnd  «on  unten  platt  gedröckten  weichtheile  neben  den  QbrigeoB  gesunden 
NigelB  in  Form  dick«r  knotiger  Wülste  hervordringen.  Am  grossen  Zehen 
liegt  ein  grossee  GeschwUr  mit  glattem,  hartem  Grunde  und  bis  lu  4  u.  5  Li- 
nien hoch  aufsteigenden  schwieligea  Rändern.  Ein  grosses  buchtiges  Ge- 
BchwOr  mit  etwas  mehr  unebenem ,  aber  gleichfalls  speckigem  Grunde  und 
noch  Tiel  stlrker  aufgeworfenea  und  verliSrteten  RSodem  bedeckt  den  grOss- 
ten  Tbeil  des  FnssrDckens.  Am  inneren  KuOcbel  und  au  der  äusseren  Seit« 
des  unteren  Abschnittes  des  Unterschenkels  liegt  noch  je  ein  altes,  flaches, 
bartee  Geschwür  mit  lugeschilrften  und  verheilenden  lUndern.  Schon  von 
der  Mitte  des  Unterschenkels  an  verschwindet  der  Pannicnlus  adiposus  in 
einer  weissen,  knorpclbarten  Schwiele,  welche  von  der  Haut  bis  zu  den  Kuo- 
ctaen  reicht.  Die  Hantoberfliche  ist  im  Allgemeinen  hQgelig,  aber  glatt; 
nur  am  Fuaarücken  und  um  den  äusseren  Knöchel  herum  erheben  sich  aus 
der  diffoscn  Geschwolst  einzelne  grössere,  flachrundlicbe  Knoten.  Am  obe- 
ren Tbeil  des  Unterschenkels  hat  die  Haut  ttberall  ein  ungewObolich  glattM, 
vi«  narbensitiges  Aaasehen.  (Priparat  No.  148.  Tom  Jsbre  1861). 
•)  Pripuat  No.  42.  vom  Jahre  1S63. 
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fort.  Es  siod  wahre  ÜIcera  rodentia  (EethiomenoB).  Das  ist  ein 
anderer  weBentlicher  ünterscheidnngspunkt  von  den  eigentlichen 
Aussatzgeschwüren,  welche  ziemlich  leicht  heilen  und  sehr  bald 
in  Narbenbildung  übergehen.  Eine  ganze  Masse  von  Beispielen, 
die  als  sporadischer  Aussatz  in  den  letzten  Jahrhunderten  be- 
schrieben worden  sind,  gehSrt,  glaube  ich,  in  diese  Kategorie  der 
nlcerOsen  ElephantiaBis  hinein.  — 

Die  bisherige  Darstellung  bezog  sich  überwiegend  aof  die 
harte,  sklerotische  Elephantiasis,  wie  sie  hanptsftcblich  an  den  nn- 
tereo  Extremitäten,  gewtthnlich  von  der  Knöcbelgegend  und  dem 
Fnserücken  heraufsteigend,  vorkommt.  Ihr  zunächst  steht  die  sehr 
vi^  seltenere  Elephantiasis  der  OberextremitM,  welche  mweilen 
gleichzeitig  mit  ihr  vorkommt*),  in  der  Regel  aber  für  sich  be- 
steht und  aach  nur  an  einer  Seite  vorkommt  V-erh&ltnissmässig 
häufig  erscheint  sie  in  der  tuberösen  Form  **),  meist  so,  dass  die 
Hand  mit  den  Fingern  den  Hauptsitz  des  Leidens  darstellt. 

Dem  gegenüber  haben  wir  jetzt  noch  die  theils  congenitalen, 
theilfi  erworbenen  Formen  der  weichen  Elephantiasis  so  be- 
trachten. 

Was  nun  zunächst  die  congenitalen  Formen  angeht,  so 
kommen  sie  zuweilen  in  einer  fast  altgemeinen  Ausbreitung  Über 
den  ganzen  KOrper  vor.  Dies  ist  namentlich  bei  acephalen  und 
aniden  Missgeburten  der  Fall,  wo  die  nnvollkommene  Circulation 
vielleicht  das  prädisponirende  Moment  abgiebt***).  Etwas  Aebn- 
liches  findet  sich  auch  bei  anderen  lebeiuunßlhigen  Neugebore* 
nenf).  Diejenigen  Füllen  von  congenitaler  Elephantiasis,  welche  in 
das  spätere  Leben  hineingetragen  werden,  sind  stets  partielle. 
Ein  ausgezeichnetes  Präparat  der  Ari  von  der  tJnterestremität  be- 
sitzt unsere  Sammlungft).  In  fast  allen  derartigen  Füllen  ist  eine 
solche  speckige,  sehnige  Härte,  eine  solche  Sklerose  des  Gewebes, 
wie  sie  bei  den  bisher  besprochenen  erworbenen  Zustünden  vor- 
kommt, nicht  vorhanden. 


')  Ray  er.    Trut4  4m  mal.  de  la  pean.  1837.  T.  IL  p.  488. 
**)  Hevfelder  JD  den  Nova  Acta  Acad.  Gaee.  Leop.  Dat  curJM.   VoLXIZ. 
P.n.  p.  3&.  Tab.  LXll.    G.  Scfaoaten.  Dias,  inaag.  eshibena  obeerTstio- 
nem  de  Blephantiasi.  Traj.  ad  Rbeo.  1841.     L'HerminieT  ).  c.    itajer  et 
Davaine  1.  c 

***)  Vgl.  den  von  mir  beobachteten  Fall  allgemeiaer  LymphEefXsaerwei- 
temog  nach  Thrombose  der  Vena  jugaluiB  beim  Kalb.  Archiv.  VII.  S.  190. 
f)  PrSparat  Üo.  51.  vom  Jahie  1862,  Bbersendet  von  Dr.  Kflss  in  Rngaaea. 
tt)  Prfiparat  Ho.  142.  vom  Jahre  1860. 
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Es  erklärt  sich  dira  vielleicht  daran«,  dasB  der  Hanpteitz  der 
Verüdening  im  Unterhantgewebe  zn  sein  pflegt.  Je  nachdem 
der  krankhafte  Vorgang  früher  oder  sp&ter  w&hrend  des  Intrau- 
teriniebens  beginnt,  ist  auch  das  Resultat  ein  etwas  verschiedenes. 
Beginnt  er  sp&ter,  zu  einer  Zeit,  wo  schon  das  Fett  im  Unter- 
haatgewebe  ausgebildet  ist,  so  hat  die  gante  Erscheinung  mehr 
den  Habitus  einer  Polyoarcie.  Tritt  er  dagegen  sehr  fräh  ein,  wo 
noch  Schleimgewebe  unter  der  Haut  liegt,  so  bleibt  aach  epäter 
ein  mehr  lockeres,  weiches,  znweilen  gatlertartiges,  SdematOses 
Gewebe  fortbestehen,  welches  die  Hauptmasse  der  Anschwellung 
darstellt.  In  ihm  findet  sich  in  der  Regel  eine  Reihe  von  ande- 
ren Eigenthfimlichkeiten ,  die  in  dem  Maasse  nicht  bei  der  er- 
worbenen Elephantiasis  vorkommen.  Es  sind  namentlich  hyper- 
plastisohe  Entwickelungen  der  in  das  Bindegewebe  einge- 
lagerten Theile,  und  zwar  insbesondere  der  Ge^se,  hftufig  auch 
der  Nerven,  ja  zuweilen  auch  der  Muskeln  und  Knochen. 

Waa  die  Gef&sse  angeht,  so  unterscheiden  sich  wieder  die 
einzelnen  Fälle  iaiia,  dass  manchmal  die  Blutgeßtese,  und  ins- 
bewHidere  die  Venen  eine  colossale  Ausbildung  zeigen,  anderemal, 
jedoch  viel  seltener,  die  Lympbgef&ise.  Die  Fonnen,  unter  wel- 
chen si«  sich  vergrOssem,  sind  in  beiden  F&Den  dieselben;  die 
VergTJ>aserung  findet  sowohl  der  LSnge  wie  der  Dicke  nach  statt, 
und  daher  biMen  die  erweiterten  BktgefSsse  ein  dichtes,  vsriktyses 
Netz,  in  welchem  die  einzelnen  Gefäße  gewöhnlich  rosenkranz- 
f&nnig  erweitert  sind  und  eine  Grftsse  erreichen,  dass  die  ganze 
Substanz  wie  cavemös  erscheint:  Elephantiasis  telangiec- 
todes.  Diese  Formen  vergrOssem  sich  auch  nach  der  Geburt, 
so  dass  sie  nadi  und  nach  stärker  hervortreten  und  dadurch 
die  Veranlassung  zu  operativen  Eingriffen  werden.  Man  findet 
ein  ausserordentlich  scbOnes  Beispiel  davon  in  der  mit  vortreff- 
lichen Abbildungen  ausgestatteten  Abhandlung  des  Prof.  Heeker 
io  Freibni^*).  Von  der  lymphatischen  Form,  welche  ganz  ähn- 
liche Znst&nde  an  den  Lymphgefössen  darbietet,  ist  der  bekann- 
teste Fall  die  sogenannte  Uakroglossie,  auf  welche  ich  bei  den 
Angiomen  znrflckkommen  werde. 

Näch&tdem  kommt  es  nicht  selten  vor,  daaa  man  cystische 
Bildungen    in   den    congenitalen   Elephantiasisknoten    antrifit. 


f)  Hfickei  a.  a.  0.  Tal  L 
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Maa  kauD  sie  sieht  mit  DenÜichkeit  verfolgea  ia  Lympt^aftsae; 
sie  erseheiDen  wie  abgeschlossene  S&cke,  die  mit  einer  klar», 
meist  gerianbaren  Flüssigkeit  gef&llt  sind.  Eb  ist  allerdiags  niiAt 
unwahrscheinlich,  dass  sie  ans  Lymphgeßiasen  hervorgehen;  ja  es 
ist  wohl  mOglich ,  dass  sie  in  manchen  Fällen  noch  durch  feine 
Oeffnungen  mit  Lymphge^sen  communiciren,  was  schwer  oaeh- 
zuweisen  ist;  jedenfalls  machen  sie  den  Eindruck,  als  ob  es  ab- 
geschlossene Lymphiiuime  wären.  — 

An  diese  congenitalen  Formen  schliessen  sich  die  eirciiai> 
Scripten,  weichen  eiepbantiagtischen  Bildungen  an,  welche  mehr 
den  Geac'hwulstcbarakter  im  engeren  Sinne  des  Wortes  darbieten. 
Unter  ihnen  sind  die  verbältnissm&ssig  häutigsten  diejenigen, 
welche   sieh  an  den   äusseren  Genitalien    entwickeln. 

Bei  uns  sind  dieselben  beim  Hanne  sehr  selten  und  dann 
oft  nicht  ganz  rein.  So  besitzt  unsere  Sammlang  ein  Frfiparat 
vom  Scrotum*),  welches  über  einem  alten  Scrotalhmch  sich  ent- 
wickelt hai  und  mehr  der  harten  Form  angebfirL  Anders  verhslt 
es  sich  in  tropischen  Gegenden,  wo  die  Elephantiasis  scroti  der 
Frequenz  nach  unmittelbar  hinter  dem  Elephantenbein  kommL 
Früher  hat  man  sie  daher  h&ufig  als  endemische  Hydrocele**) 
beschrieben,  was  zu  eben  so  vielen  Verwechselungen  Veranlas- 
sang  giebt,  wie  die  Bezeichnung  von  Prosper  Alpinua  ***)  und 
Larrey  t),  welche  sie  eine  Hernia  camosa  oder  Sarcocela 
nannten.  Allerdings  handelt  es  sich  auch  hier  um  eine  An- 
schwellung, welche  unter  rosenartigen  Zufällen  mit  einem  harten 
Oedem  beginnt,  und  die  wassersüchtige  Infiltration  erhält  sich 
noch  lange  Zeit,  nachdem  Kchon  die  Bind^enebs-Wucberang 
einen  höheren  Grad  erreicht  hat.  Wesentlich  sitzt  auch  hier  die 
Affection  in  dem  Uuterhautgewebe,  und  die  Haut  selbst  pflegt 
nur  in  geringerem  Haasse  betheiligt  zu  sein.  Warzige  und  kno- 
tige Erhebungen  sind  nicht  ungewöhnlich  -f-f),  aber  sie  bilden  mehr 
eine  Ausstattung  der  in  der  Tiefe  bestehenden  Anschwellui^.    Das 

•)  Priparat  No.  473. 
••)  Klmpfer  1.  c. 
*")  Prosper  AlpioUB  I.  c.  p.  26. 
t)  D.  J.  Larrey.  H^oJres  de  Chirurgie  militaire  et  campagnes    Parü. 
1812.  T.  il.  p.  88,  110. 

tf)  0.  Wiedel.  Drei  Beobacbtungen  Ober  ElephaDtiuis  scroti  mit  Bt- 
KiesBUDg  1 V Dl pbatiscfa er  Flüssigkeit,  loaug.  Diss.  WQnburg.  1B37.  Abbildung. 
B.  J.  Redlich.  Ds  Elephaotiasi  scroti,  addita  morbi  historia.  Diss.  iiuraK. 
BeroL  1838.  Tab.I.etUL  Ueyfelder  l.c  Tab-  LXIIL  FrlDkel  l  c  |).2T. 
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ÜDteriiaRtgewebe  des  Hodeasackea  entfa^t  bekanntlich  im  nor- 
owkn  Znatande  fast  kein  Fett;  es  ist  ein  an  sich  lockeres, 
s«ftreiches,  uiaschiges  Bindegewebe,  und  die  elephantiastiach« 
Vergrfisserung  desselben  gelangt  daher  in  der  Regel  nicht  zu 
jeaeB  harten,  fast  faserknorpeligen  Härtegraden,  wie  »ie  das  ge- 
wöhnliche Unterhautfettgewebe  der  Extremitäten  darbietet.  Daffir 
itit  aber  auch  die  Anschwellung  um  so  stärker.  Gewöhnlich  um- 
fasst  sie  das  ganze  Scrotum  und  erzengt  daran  eine  solche  Ver- 
grösserung,  dass  es  in  manchen  Fällen,  zumal  nnter  endemischen 
Verhältnissen,  als  ein  enormer  Körper  zwischen  den  Beinen  bis 
zu  den  Knien,  ja  manchmal  noch  weiter  herabhängt.  Man  hat 
solche  von  100  (Clot-Bey),  ja  bis  165  (Titley)  Pfund  Schwere 
beobachtet  In  Aegypten,  wo  nun  schon  seit  längerer  Zeit 
die  europäische  Chirurgie  ihre  Siege  feiert,  ist  das  eine  ziemlich 
häutige  Sache,  und  die  F.xstirpation  solcher  Geschwülste  gehOrt 
dort  zu  den  gewöhnlicheren  Erscheinungen.  Die  angegebene 
Schwere  dieser  Massen  wird  für  die  Kranken  eine  Ursache  grosser 
Unbequemlichkeiten.  Je  tiefer  das  Scrotum  hinabsinkt,  um  so 
mehr  zieht  es  die  Haut  des  Penis  mit  sich;  der  Penis  selbst 
kriecht  gleichsam  in  die  Geschwulst  hinein,  und  nur  eine  exco- 
ritrte  Rinne  zeigt  noch  den  Weg,  den  der  Harn  nach  seinem 
Austritt  aus  dem  Oriticium  cutaneum  urethrae  durch  die  Geschwulst 
hindurch  zu  nehmen  hat*). 

Zuweilen  setzt  sich  die  Elephantiasis  anf  den  Penis  selbst 
fort,  und  verwandelt  ihn  in  einen  unförmlichen,  gewundenen 
KOrper**),  der  über  das  geschwollene  Scrotum  gelagert  ist. 
Anderemal  ist  der  Penis  unabhängig  der  Sitz  der  Erkrankung. 
Am  häufigsten  wird  die  Vorbaut  ergriffen ,  welche  bei  einer 
gewissen  Enge  so  vielen  Reizungen  ausgesetzt  ist.  In  dem  ein- 
zigen Fall,  den  ich  davon  untersucht  habe,  war  das  Gewebe  ver- 
faUtnissiB&ssig  derb  und  von  einer  Weisse,  welche  durch  die 
schwärzliche  Färbung  des  Rele  noch  mehr  gehoben  wurde.  Das 
Mikroskop  zeigte  in  dem  Gewebe  eine  ganz  unglaublich  grosse 


•)  L.rrey  1.  c.  PI.  IX.  Pmiier  a.  a  0.  S.  327.  Fig.  IV.  Clot-Bey 
in  Alibert's  VorleenDgeD  über  die  Knuikbeiten  der  Hnut  Aus  dem  Franz. 
Uipii«.  1837.  Tb.  II.  S.  aiü. 

*•}  Ketwig  b«i  Akrd  L  e.  a.  208.  PI.  11.  ßg.  3.  Heyfelder  I.  c. 
p.  349.  Tab.  LXm.  Prooer  >.  a.  0.  Friakel  I.  c.  p.  27.  A.  Krämer. 
lieber  Coadylone  und  Waraeo.  (jöttingen.  1S47.  S.  60.  Taf.  II.  Pig.  6. 
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Zahl  elastischer  Fasern,  mehr  als  ich  jemals  in  einer  Geschwulst 
gesehen  habe.  Es  entspricht  diess  einer  Ungeren  Dauer  nnd 
einer  gewissen  Consolidation  des  Gewftchses,  welches  als  solches 
sich  dauernd  erhält 

Bei  dem  weiblichen  Geschlecht  waren  ähnliche  Geecbwilst« 
der  äusseren  Genitalien  frfiher  kaum  bekannt,  was  wohl  nur  TOn 
dem  Mangel  unmittelbarer  Untersuchungen  abhängig  war.  In  der 
neuereu  Zeit  hat  sieh  die  Zahl  der  Beobachtungen  schnell  ge- 
mehrt*),  und  ich   selbst   habe  ziemlich   oft  Gelegraheit  gehabt, 

Flg.  SS, 


derartige  Geschwülste  zu  untersuchen.    Am  häufigsten  sind  es  die 
Labia  majora**),  welche  in  ganz  ähnlicher  Weise  anschwellen, 


Fig.  66.  ElephantitBis  verrucoea  tuberoaa  tabii  majoris.  Bine  Kinds- 
kopfgroeae  im  Ganiea  rundlicbe  Gescbwulst,  welche  mit  einer  schmalen 
BaaiB  anfaass.  Ihre  OberflSthe  ist  in  gröbere  und  feinere  Lappen  eingetbeilt 
uDd  jeder  Lappen  wieder  mit  wanigen  Erhebungen  besetct,  tod  denen  ein- 
zelne ganz  fein  und  zart,  andere  dick  nnd  kolbig  sind.  Der  Epidermis- 
Uberzng  ist  Qberall  von  massiger  Stärke;  der  innere  Theil  der  Geschwutet 
fttiB  Eiemtich  derbem,  filzigem,  ädematCsero  Bindegewebe  gebildet.  (Prkparat 
No.  671.     Von  Hrn.  JDogken  ISöl  eiatirpirt). 

*)  Kiwisch.  Klinische  Vorträge  Ober  spec.  Path.  u.  Therapie  der  Krank- 
heiten des  weiblichen  Geschlechts.   Prag.    1862.    Th.  II.   S.  499.    Frink«t 
1.  c.  p.  30.  Fig.  S.  et  3.     C.  A.  Martin.  Oaz.  bebdom.  de  m^d.  et  de  chir. 
1861.  T.  VIH.  No.  17.  p.  263.  No.  19.  p.  993. 
••)  Larrey  L  c  p.  127.  PL  X. 
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wie  daa  Scrotum  beim  Manne.  Näcbstdem  das  Praeputium  clito- 
ritUs  und  die  ganze  Clitoris,  von  welcher  Dalton  angiebt  eine 
6  Unzen  schwere  Geschwulst  entfernt  zn  haben.  Auch  die  inaer« 
BeschafFeoheit  dieser  Formen  stimmt  mit  den  ekrotalen  flberein; 
es  ist  ein  sehr  reichliches,  von  FlQssigkeit  durchtränktes,  mftssig 
gel&Bsreiches  Bindegewebe,  welches  sich  in  immer  grJisserer  Aohüu- 
fung  nnter  der  Haut  entwickelt.  Diese  selbst  bleibt  zuweilen  ganz 
glatt,  und  auch  der  epidermoidale  Ueberzug  zeigt  keine  andere 
Verändernng,  als  eine  dunklere,  bronzefarbene  Pigmentirung*). 
Aoderemal  dagegen  nimmt  die  Haut  selbst  eioen  reichlicheren 
Aotbeü;  ihre  Oberfläche  erhebt  sich  in  einzelne  Höcker,  diese 
besetzen  sich  wiederum  mit  vergrOsserten  Papillen ,  und  die 
äussere  Erscheinung  gewinnt  mehr  und  mehr  eine  oft  t&uschende 
Aehnlichkeit  mit  spitzen  Condylomen  (Fig.  56).  Diese  Aehnlichkeit 
erhobt  sich  noch  dadurch,  dass  die  Geschwulst  sehr  häufig  nur  par- 
tiell herrorwSchst,  und  dass  die  Basis,  mit  welcher  sie  aufsitzt,  sich 
mehr  und  mehr  verdOnnt  und  am  Ende  sogar  stielfönnig  wird.  Statt 
der  gewöhnlichen,  diRosea,  kaum  in  der  Gestalt  eines  Tumors 
auftretenden  Elephantiasis  findet  sich  hier  ein  scheinbar  ganz 
nmgrenztes  Gewächs,  welches  im  höchsten  Maasse  allen  Erfor- 
dernissen eines  Tumors  entspricht*").  Manchmal  verlängert  und 
verdflnnt  sich  der  Stiel  so  sehr,  dass  ein  flSrmlicher  Polyp  von  der 
Nymphe  berabhftngt***).  Dieser  Umstand  erhöht  das  allgemeine 
Interesse  dieser  Form  in  hohem  Maasse.  Wir  sehen  hier,  wie  ein 
diffdser  Reizungsvorgang  in  immer  engere  Grenzen  eingeengt  und 
sein  Erzeugniss  mehr  und  mehr  den  „parasitischen"  Gewächsen 
ähnlich  wird.  Wir  gewinnen  damit  einen  Uebergang  zu  anderen 
Formen  der  Elephantiasis,  welche  meist  ihre  richtige  Stellung 
nieht  geümden  haben,  weil  man  sie  zu  sehr  isolirt  betrachtete. 

Es  ist  endlich  zu  erwähnen,  dass  auch  an  der  weiblichen 
Brust  ähnliche  elephantiastische  Zustände  existiren.  Sie  sind 
gewObnlicb  mit  einer  Reihe  anderer  Geschwfllste  unter  dem  Namen 
der  Hypertrophia  mammae  abgehandelt  worden f),  und  es  ist 

•)  Prilparat  Na  673.     (Krieger.  Cupers  Wochengchr.  1851.  No.  23.). 
**)  Vgl.  die  AbbildoDg  tod  H&rtin.  Uu.  bebd.  1861.  p.  393. 
***)  PrSpkrat  No.  197.  vom  Jahre  1B60. 
t)  Alkrd  1.  c.  p.  343.     A.  Cooper.   KrftnkheiUD  der  Brust.  Ans  d«in 
Bogt.  Weimir.  1836.  S.  39.    Velpean.  Traite  des  makdies  da  sein.    1854. 
p.  332.     Veit  in  meiDem  Baodb.  der  spec.  P&tb.  d.  Ther.  Bd.  VI.  Abtb.  11. 

s.  r" 
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in  der  That  sehr  schwer,  ihre  Grenzca  ^enau  zv  zieheo.  Zuniicbst 
ist  zu  bemerken,  dass  es  sich  bei  ibnen  nicht  um  die  Haut  und 
das  Unterhautgewebe,  sondern  um  das  iaterstitietle  Biodegewebe 
der  Drüse  selbst  bandelt.  Damit  entfernt  sich  diese  Form  voa 
der  gewüliDlicIien  Elephantiasis,  welche  weeenUich  der  Oberfläche 
angehört,  und  es  wird  ein  weiterer  Uebergang  gewonnen  zu  ana- 
logen Erkrankungen  innerer  Organe,  welche  man  kurzweg  als 
chronische  Entzündungen  zu  bezeichnen  pflegt,  z.  B.  zu  den  ent- 
zündlichen Hyperplasien  der  Eierstocke,  die  ebenso  gut  Elepban* 
tiasis  heissen  kOnnen.  Aber  ein  gewisser  Unterschied  liegt  darin, 
dass  auch  hier  das  neugebildete,  gewöhnlich  milchweisEe  Binde- 
gewebe sehr  saftreich  und  veihältnissmäfisig  weich  ist.  Allerdings 
kommen  auch  an  der  Brust  Formen  vor,  welche  der  harten  Ele- 
phantiasis verwandt  sind,  wie  wir  noch  später  sehen  werden, 
aber  diese  bringen  in  der  ßegel  keine  so  beträchtlichen  Vergrdsse- 
rungen  mit  sich,  wie  der  in  Rede  stehende  Vorgang.  Denn  hier 
sind  Fälle  bekannt,  wo  das  Gewicht  der  Brüste  bis  zu  60  Ffuod 
betrug,  und  wo  sie  über  den  Unterleib  bis  zu  den  Knieen  herab- 
reichten. 

Manche  haben  versucht,  feinere  Unterschiede  zwischen  den 
verschiedenen  Formen  zu  machen,  und  namentlich  Birkett*) 
hat  sehr  sorglältig  zwischen  wirrer  und  falscher  Hypertrophie 
unterschieden.  Bei  jener  sollte  das  Drüeengewebe  (die  mit  Epithel 
gefüllten  Kanäle)  mit  vevgrOssert  sein,  bei  dieser  nur  das  inter- 
stitielle und  umgebende  Gewebe  leiden.  Allein  es  finden  sich 
hier  ähnliche  Differenzen,  wie  an  der  Oberfläche  in  Beziehung  auf 
das  Rete  Malpighii  und  die  Epidermis:  die  interstitielle  Reizung 
verbindet  sich  sehr  ofl  mit  epithelialer,  und  die  falsche  oder  an- 
vollständige  Hyperplasie  geht  unmerklich  in  die  wahre  oder  voll- 
ständige über.  Die  ersten  Anfänge  davon  sieht  mau  bei  chloro- 
tischen  Mädchen  nicht  ganz  selten;  die  höheren  Grade  finden  sich 
sowohl  neben  endemischer  Elephantiasis,  als  auch  sporadisch, 
jedoch  überwiegend  bei  jQngeren  Personen.  — 

Fast  alle  genannten  Zustände  der  Generationsorgane  unter- 
scheiden sich  also  von  der  gewöhnlichen  Elephantiasis  der  Extre- 
mitäten, namentiich  der  unteren,  in  der  Regel  dadurch,  dass  das 
constituirende  Gewebe  eine  weichere  Beschaffenheit  besitzt    Zu- 

*)  Birkett.    Diseases  of  tbe  breast.  1860.  p.  108,  U9,  li5. 
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weilea  verharrt  dasselbe  fiut  gua  in  dem  gallertartigen  Zuetande, 
in  dem  Zustande  des  Erysipelas  gelatinosum,  und  es  kommt  vor, 
d&38  die  GeschwSlste  schon  Suflserlicfa  ein  mehr  durchgeheinendes 
Aussehen  zeigen.  Diese  Form  hat  mun  in  der  neueren  Zeit 
vielfach  Collonenia  genannt,  —  ein  Name,  der  zuerst  von 
Jo h.  H ü  1 1  e r  *) ,  aber  freilich  für  eine  ganz  andere  Gruppe 
von  Geschwülsten,  nehmlich  für  einen  Theil  der  von  mir  als 
Myelome  bezeichneten,  aufgestellt  worden  ist.  Andere  meinen  da- 
mit eine  Bindegewebsgeseh  Wulst,  welche  sich  dadurch  auszeichnet, 
dass  das  Bindegewebe  voll  von  albuminOser  Flüssigkeit  steckt, 
dass  also  die  Masse,  wenn  man  sie  anschneidet,  einen  reichlichen 
Saft  austreten  lässt,  der,  wenn  man  drückt,  sich  vollständig  ent- 
leert; sie  verhält  sich  also  nahezu  wie  einfach  JSdematiJses 
Gewebe.  Nicht  selten  kommt  es  dabei  vor,  dass  einzelne  grös- 
sere Uaecbeni^ume  des  lockeren  Bindegewebes,  wie  Cysten,  in 
der  gallertig  aussehenden  Masse  hervortreten  und  beim  An- 
schneiden grossere  Mengen  von  FIfissigkeit  entleeren**). 

Vielleicht  hängt  dieser  Zustand  mit  der  Störung  der  Lymph- 
circolation  zusammen.  Denn  gerade  an  derartigen  weicheren 
Elephantiasisformen  ist  eine  besondere  Eigenthümlichkeit  mehr- 
fach beobachtet  worden,  welche  mit  der  Lymphretention  in  Zu- 
sammenhang steht,  nehmlich  ein  anhaltender  Ausfliiss  lymphati- 
scher, zuweilen  cbylöser  Säfte.  Gewöhnlich  erheben  sich  über 
der  Oberfläche  zunächst  Blasen,  welche  bersten  und  eine  escorürte 
Fläche  zurücklassen,  von  der  manchmal  ganz  unglaubliche  Mengen 
von  Flüssigkeit  bervorquellen.  In  einem  Falle"*)  wurden  in  einer 
Nadtt  70  Unzen  Flüssigkeit  gesammelt.  Dabei  zeigt  der  ausge- 
tretene Saft  zuweilen  eine  milchige  Farbe,  und  Löwig  fand  darin 
alle  weaenilichen  Bestandtbeite  der  Milch,  nehmlich  Butter,  Käse 
Bod  Hilchzackert).  Die  meisten  Fälle  dieser  Art,  welche  von 
Fuehstt)  unter  dem  Namen  der  Pachydermia  lactiflua  iv- 
sammengefasst  sind,  betreffen  die  Elephantiasis  des  Scrotoms. 
IndesB  hat  man  meist  Übersehen,  dass  Caanobiofff)  auch  in  der 


•)  Htlller.  Archir  f.  Anat,  Pbys.  a.  wiss.  Hedido.  1836.  S.  CCXIX, 
**)  OeMmroelt«  Abband  langen.    S.  463. 
•")  Wiedel  a.  a.  0.  S.  10. 

t)  f.  Kotler.  DiBs.inaag.deliictiscBcroto  secrelione  aoomala.  Turici.1833. 
tt}  Fachs.    Die  krankhafteo  VerSnderuDgeD  der  Haut.     S.  107. 
ttt)  Joarn.  de  Chimie  et  da  Phannacie.  3  air.  T.  Vlll.  p.  123.  GhemiBCbes 
Ceatralbtott  1U&  No.  6. 
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Fl&sBigkeit  aus  dem  Oberschenkel  einer  fiftugenden,  an  venticb- 
Ifissigter  Phlegmatia  alba  dolens  leidenden  Frau  Butter,  Lactin, 
Casein  nachgewiesen  hat,  und  dasB  Pohl  und  Hofer*)  in  den 
erweiterten  LymphgefUssen  eines  elephantiastischen  Beines  selbst 
eine  milchige  Flüssigkeit  fonden.  Mehrere  neue  Beobachtungen 
von  Carter**)  beweisen  Übrigens  den  Zusammenhang  dieser  Form 
mit  Chylurie. 

Diese  Fälle  scbliessen  sich  sehr  genau  an  eine  gewisse  Reibe 
von  Beobachtungen***)  über  Lymphorrhoe  an,  wobei  entweder  gar 
keine  Anschwellung  der  Haut  stattfand  oder  doch  nur  kleinere 
Geschwülste  vorhanden  waren,  wobei  aber  die  chemische  Unter- 
suchung neben  den  Albuminaten  gleichfalls  Fett  und  Zucker  als 
regelmässige  Bestandtbeile  nachwies.  Seitdem  man  weiss,  dass 
Zucker  zu  den  gewöhnlichen  Vorkommnissen  in  der  Lymphe  ge- 
hört, haben  diese  Fälle  viel  von  ihrem  Auffallenden  verloren;  sie 
sind  aber  besonders  werthvoll,  weil  sie  die  lymphatische  Natur 
der  elephantiastischen  Flüssigkeit  noch  genauer  darthun. 

Bei  der  harten  Elephantiasis  sind  die  Ssfte,  welche  in  den 
Theilen  enthalten  sind  und  sich  zuweilen  auch  an  der  ObeHläche, 
namentlich  wenn  Geschwüre  vorhanden  sind,  entleeren,  noch  nicht 
in  gleicher  Weise  untersucht.  Die  oberflächlichen  Absonderungen, 
die  meist  sehr  spärlich  sind,  zersetzen  sich  sehr  schnell  und  ver- 
lieren ihre  besonderen  Qualitäten.  Unter  diesen  Verhältnissen 
scheinen  zuweilen  parasitische  Entwickelungen  in  den  Geschwüren 
vor  sich  zu  gehen.  Wenigstens  haben  wir  in  der  letzten  Zeit  ans 
Ostindien  eine  gewisse  Zahl  von  Beobachtungen  über  den  soge- 
nannten Madura-Fuss -j*)  mitgetheilt  erhalten,  bei  denen  pflanz- 
liche Parasiten  in  grosser  Zahl  in  den  Geschwüren  gefimdea 
wurden.  Mir  scheint  die  ganze  Affektion  zu  der  Elephantiasis 
ulcerosa  zu  gehören  und  die  Pilzbildung  nur  secnndär  zu  sein. 
Die  chemische  Natur  der  Flüssigkeit  muss  ihre  Entwickelnng  ja 
im  höchsten  Maaase  begünstigen.  — 

Es  bleibt  mir  jetzt  noch  äbrig,  eine  gewisse  Gmppe  tod 
Fällen  zu  besprechen,  welche  ich  kein  Bedenken  trage,  der  Ele- 

•)  Höfar  1.  CD.  37. 
■*)  Carter.  Uei.  chir.  Trsnuct.  1862.  VoL  XLV.  p.  189.  PL  II[. 
***)  Vgl   die  ZaBammenstellnng   von  Lebert    Ji    meiaein  Handbach  der 
spec.  Path.  a.  Ther.  Bd.  V.  Abth.  II.  S.  184. 

t)  Vgl.  die  ZnsammeiiBteliiiiig  von  A.  Uirsuh  in  meioem  Arefaiv.  1068. 
Bd.  XXVlT.  S.  99.  Carter.  Brit.  and  for.  med.  chir.  Review.  1863.  ia\j.  p.  IW. 
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phaotiftsis  Aiabum  ansureihea,  obwohl  sie  vod  den  erfahreoGten 
Beobachtern  bald  in  diese,  bald  in  jene  Kategorie  herüberge- 
zogen Bind.  Ich  rechne  dahin  zunächst  eine  Reibe  von  Er- 
krantEungen,  welche  selbst  von  solchen  Beobachtern,  die  in 
AnsBatzgegenden  gelebt  haben,  zu  der  Elephantiasis  Graeconim 
(Lepra  Arabnm)  gezfihlt  worden  sind  *).  Ferner  zähle  ich  da- 
hin den  schon  früher  (S.  222)  erwähnten  Fall  von  Tilesius**), 
welcher  von  vielen  neueren  Autoren  lüs  Molluscnm  contagiosum 
gedeutet  wird.  Endlich  ist  unzweifelhaft  eine  gewisse  Zahl  von 
I^len  des  Steatoms,  der  Speckgeschwulst  ***)  dieser  Gruppe 
beizofttgen. 

Die  hier  in  Betracht  kommenden  Fälle  haben  das  Eigen- 
thümliche,  dass  in  der  Regel  eine  viel  grossere  KOrperregion,  zu- 
weü«i  BOgar  der  ganze  KOrper  befallen  wird  dass  femer  die 
entstehenden  Geschwülste  vielfach,  ja  häufig  so  vielfach  sind, 
dass  daraus  das  Vorurtheil  einer  besonderen  Dyskrasie  hervorgeht, 
und  endlich  dass  sie  ganz  überwiegend  häufig  am  Rumpf  und  Ge- 
sicht vorkommen,  also  an  Stellen,  wo  die  gewöhnliche  Elephan- 
tiasis sehr  selten  ist  Dabei  gehören  sie  fast  ohne  Ausnahme  der 
weichen  Art  an,  bestehen  Überwiegend  aus  einer  fortschreitenden 
Hyperplasie  des  Unterhautgewebes,  erreichen  eine  colossale  GrOsse, 
bis  zn  40  Pfimd  und  darüber,  und  sind  an  ihrer  Obertiäcbe  meist 
glatt,  zuweilen  aber  auch  mit  zahlreichen  Secnndärknoten  besetzt. 
Sie  haben  daher  die  gröeste  Aebnlichkeit  mit  den  elephantiasti- 
schen  Scrotalgeschwülaten. 

Ein  ausgezeichneter  Fall  dieser  Artf)  gab  mir  Gelegenheit, 
die  Einzelnheiten  genau  bq  verfolgen.  Eine  47jährige  Frau  trug 
auf  ihrem  ganzen  Körper  zerstreut  eine  grosse  Masse  kleinerer 
und  grösserer  Gewächse,  welche  sich  seit  Jiüir«i  langsam  ent- 
wickelt hatten.  Viele  von  ihnen  waren  ganz  klein,  erbsen-  bis 
kirBchkemgross,  rund  und  von  glatter  Haut  bedeckt;  andere  waren 
grosser,  waUnassgrosa  and  darüber,    übrigens  von  gleicher  Be- 


*)  BflvnanD.    Eid  Fall  vod  Lepra  tuberculosa  i.  nodou.  Heia  Archiv. 
iefi.4.  Bd.  2V1.  S.  176.  Taf  VII. 

**)  (TilesinB)  Hiatori»  pathologica  Bingnlaria  cutis  tnrpitndiD ib.  Praef. 
Chr.  Frid.  Ladwig.  LipB.  1793.  p.  10. 

***)  J.  P.  WeldmaDD.     AnDoUtio  de  BteatomatiboB.    HagnntiKci.    1817. 
Tab.  1,  IIL  et  IV.    Ceiotti.  PatholoKiach-aoatomisctaeB  HuBeom.    Leipng. 
18^8.  Jahrg.  L  Heft  4.  S.  33.  Taf.  XX.— XXUI. 
t)  VgL  da«  ntelkDpfer  diese«  Budee. 
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Bcbafienheit.  D^  grös^t«  sasa  links  in  der  unteren  Rippengegend 
mit  breiter  Basis  auf;  ee  hatte  48  Zoll  im  Umfang  und  erstreckte 
sich  von  der  Linea  alba  bis  etwa  '2  Zoll  vom  Rückgraht.  Es  hing 
von  da  tief  nach  unten  über  die  Hüfte  herab.  An  eeiner  Ober- 
fläche und  in  seinem  Umfange  trug  es  mehrere  kleine  Secundfir- 
knoten;  im  Ganzen  war  die  es  bedeckende  Haut  aber  glatt  nnd 
verhältnissmässig  dfinn.  Dabei  fühlte  es  sieb  weich,  fast  flnktn- 
irend  an.  Nachdem  es  (von  Herrn  Kreisphy^ikue  Dr.  Heyland 
in  Guben)  exstirpirt  war,  wog  es  3'2^  Pfund.  Neun  Jahre  frither 
war  es  Kindskopfgross  gewesen. 

Die  Untersuchung  ei^b  auch  hier  wieder  ein  sehr  saftreicbes, 
im  Allgemeinen  nur  wenig  gefUssreiches ,  lockeres  Bindegewebe, 
welches  hauptsächlich  die  Region  des  alten  Panniculus  adiposus 
einnahm.  Ans  ihm  üess  steh  eine  grosse  Menge  gelblicher,  eiweiss- 
reicher  Flüssigkeit  mit  Leich- 
"»•  *'■  ligkeit  ausdrücken.     Das  Ge- 

webe selbst  zeigte  schon  fQr 
das  blosse  Auge  eine  gewisse 
Ungleichmässigkeit.  Derbere, 
weissliche  Züge,  in  welchen 
etwas  grossere  Gefilftse  verlie- 
fen ,  umschrieben  grossere 
<  Räume  (Areolen),  welche  ih- 

rerseits wieder  von  einem  fein- 
maschigen Fasernets  durchEO- 
gen  waren  nnd,  von  demselben  umschlossen,  den  ansdrtlck baren  Saft 
enthielten.  Bei  einer  schwachen  VergrÖseerung  zeigte  sich  diese  An- 
ordnung überaus  deutlich  (Fig.  57.).  Die  feineren  Fasemetze  gingen 
mit  breiteren  Ansätzen  aus  den  dichteren  und  breiteren  Faserzugen 
der  Umgebung  hervor,  und  es  entstand  so  eine  Art  von  lappiger 
Anordnung,  welche  auf  die  Entstehung  dieser  Maschen  aus  den 
fieberen  Fettlappen  hinwies.  Bei  stärkerer  Vergröasening  fand  sich 
nur  Bindegewebe  mit  beträchtlich  gewachsenen  Körperchen  vor. 


Fig.  57.  Fibroraa  molluscum.  Von  dem  »uf  dem  Titelkupfer  ab- 
gebildetea  Falle;  ein  bei  SOfacber  VergrCssernDg  gezeicboeter  Durcbschnitt 
auB  der  inneren  Substanz  der  grossen,  h&ngenden  Geschwulst.  a,a  grCssere 
Balken  mit  Ge^Bsen;  dazwiecheii  das  maschige  Faserneti  von  bald  dichteren 
und  breiteren,  bald  feineren  und  weiteren  Balken.  (PrSparat  No.  32.  von 
Jabre  lSb2). 
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Die  kleineren  Kaoten  der  Oberfl&che  ergaben  sich  bei  Ein- 
Behaitten  als  gans  unabhängige,  mit  den  grossen  Gewächsen  in 
gar  keinem  Znsammenhange  stehende  Gebilde.  Sie  lagen  theils 
in  der  Tiefe,'  zum  grossen  Theil  aber  ganz  oberflächlich  in  der 
Gntis  selbst.  Manche  gingen  offenbar 
von  der  Sussersten  Schicht  der  Cutis  ans, 
denn  sie  berührten  beinahe  das  fibrigens 
nnver&nderte  Rete  Malpighii,  während 
sie  von  dem  Unterbantfettgewebe  noch 
durch  eine  gewisse  Derma-Lage  getrennt 
waren  (Fig.  58).  Sie  hatten  frisch  ein  blassgelbröthliches,  wei- 
ches und  feuchtes  Ansehen;  das  Mikroskop  zeigte  darin  ein  seilen- 
reiches,   in  voller  Wucherung  begriffenes  Granulationsgewebe. 

Vergleicht  man  diese  Bildung  mit  der  Elephantiasis  der  Ge- 
nitalien, so  leuchtet  die  Analere  ein,  nur  stimmt  der  in  der 
Regel  ganz  fieber-  und  entzündungsfreie  Verlauf  nicht.  Denn  die 
Entwickelung  erfolgt  meist  ganz  langsam  und  unmerklich.  Trotz- 
dem läset  sich  eine  Grenze  nicht  ziehen,  da  auch  die  Elephan- 
tiasiB  vulvae  nicht  selten  in  ähnlicher  Weise  verläuft.  Nichts- 
destoweniger habe  ich  nichts  dagegen  einzuwenden,  wenn  man 
diese  Form  abtrennen  will;  der  passende  Name  würde  dann 
Fibroma  moltnscum  sein. 

Zu  dieser  Varietät  gehOrt  eine  der  interessantesten  und  mit 
MB  meisten  discutirten  Erscheinungen,  nehmllcli  die  schon  von 
GaleoRs  und  Aretaeus  erwähnte  Leontiasis.  Ich  will  damit 
■icht  sagen,  dsss  es  nicht  auch  eine  Aussatzform  gebe,  welche 
in  der  £rscheinnng  der  Leontiasis  auftreten  kOnne;  im  Gegen- 
thei),  ich  habe  sie  in  Norwegen  oft  genug  gesehen.  Aber  gerade 
die  grJJe&te  Difformität,  und  zwar  in  der  Regel  ohne  UIceration, 
gehurt  dem  Fibroma  molluscam  oder  der  Elephantiasis  moUusca 
an.  Mit  Recht  hat  Alard*)  daher  die  natürliche  Zusammen- 
gehörigkeit wieder  hergestellt.  Pruner**)  schildert  einen  sol- 
chen Fall  aus  Aegypten,  und  die  Präparate  von  einem  anderen 


Fig.  6H.  Fibroma  moltnscum.  Zwei  acceBSorische  Hantknoten,  in- 
RÜtUii  der  Cutis  entwickelL  NatOriiche  Ordssc.  Vod  demselben  Fall 
wie  Pig.  57. 

•)  Alard  1.  c  p.  243.  PI.  I. 
••)  Pruner  a.  ».  0.  S.  333.  Fig.  III. 
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findea  eich  in  der  WärzbuTger  Sammliing*);  Ejernlf  hat  sie 
neuerlich  nntersucht  und  begehrieben  **).  Hier  beetaad  neben 
zahlreichen  kleineren  Knoten  ein  speckig«-  Auswuchs  der  Waage 
von  solcher  Grösse,  dass  er  durch  seinen  Druck  die  eise  ünter- 
kieferhälfte  ganz  atrophirt  hatte.  — 

Bevor  wir  aber  die  warzigen  und  knotigen  Fibromforraen, 
zu  welchen  diese  Molinsken  einen  nat&rlichen  üebergaog  büd^ 
weiter  verfolgen,  wird  es  gerathen  sein,  noch  einige  mehr  diffoee 
Formen  su  besprechen,  welche  der  Elepliantiaeie  näher  stehen. 
Unter  den  davon  befallenen  äusseren  Organen  ist  für  chirurgische 
Zwecke  keines  so  wichtig,  wie  die  weibliche  Brust.  Es  giebt 
ein  Fibroma  mammae  diffusum,  oder,  man  kann  auch  woh) 
si^en,  eine  Elephantiasis  mammae  dura,  oder,  endlicb,  wi« 
die  älteren  Chirurgen  sagten,  eine  Induratio  benigna,  welche 
in  dem  interstitiellen  Gewebe  der  Brust  sich  entwickelt,  oad 
welche  sich  von  der  Elephantiasis  moUusca  dadurch  untersdieid^ 
dass  sie  ein  derbes,  zur  Retraction  geneigtes  und  die  Drfisen- 
structnr  mehr  und  mehr  vernichtendes  Gebilde  darstellt  In  der 
Regel  beginnt  der  Process  unter  eotzQndlichen  Ersch^nungeB, 
namentlich  unter  einer  schmerzhaften  Anschwellung.  Dieselbe 
kann  sehr  lange  Zeit  fortbestehen,  und  dabei  Perioden  der  Recni- 
descenz  und  der  Ruhe  haben,  bis  allmählich  eine  immer  derbere 
und  dickere  Kasse  entsteht.  Im  Grunde  ist  das  derselbe  Process, 
den  wir  in  den  Lungen,  in  der  Leber,  in  den  Nieren  unter  dem 
14amen  der  interstitiellen  Entzündung  kennen;  aber  wenn  die  Brust 
davon  befallen  wird  und  ein  harter  Knoten  sich  ausbildet,  so  m«ebt 
das  den  Eindruck  eines  selbständigen  Tumors.  Nicht  wenige 
Knoten  der  Art  werden  als  HcirrhOse  betrachtet  und  mit  grossem 
Glück  exatirpirt,  so  dass  man  allerdings,  wie  Rust***)  sehr  richtig 
bemerkt  hat,  aus  dem  Resultat  sehr  oft  schliessen  kann,  dass  du 
Esstirpirte  kein  Krebs,  sondern  eine  gutartige  Verhärtung  war. 
Han  mu88  indess  bedenken,  dass  die  anhaltende  Schmerxbailigkeit, 

*)  A.  K.  Heaaelbach.  Bescfareibuog  der  pathologischen  Priparmte, 
welche  in  der  KOnigl.  aDatomischen  AnBtalt  zu  WDrzburg  anfbewahrt  wer- 
den.    Gieeien.  1824.  S.  4,  809,  406. 

")  Kjerulf.     Mein  Archiv.     V.     S.  95, 

*")  J,  N.  Rast  Aufsätze  und  AbhaDdlongen  ans  dem  Gebiete  der  Hft- 
dicio,  Chirurgie  und  SlaatsarzDeikoDde.  Berlin.  1996.  M.  II,  S.  447.  tcL 
Bd.  I.  S.  S81. 
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welcbe  durch  kein  änssereB  Mittel  zn  tteeänftigen  ist,  die  Indi- 
viduea  äogstlicb  und  es  in  der  That  för  eie  äusserst  wQnschene- 
werth  macht,  die  Exstirpation  vorgenommen  zu  sehen. 

Manciimal  schrumpfl  dieses  Gewebe,  wenn  es  eine  gewisse 
Zeit  lang  bestanden  hat,  in  einer  ähnliehen  Weise  zusammen, 
Twdichtet  und  retrahirt  sich,  wie  das  bei  inneren  Organen  der 
Fall  ist.  Wie  man  den  zuerst  auf  die  Leber  angewendeten  Ans- 
dmek  der  Cirrhoee  später  auf  andere  Organe  übertragen  hat, 
z.  B.  auf  die  Longen,  so  hat  Wernher*)  diesen  Namen  auch 
ffir  die  Mamma  vorgeschlagen.  Ich  halt«  denselben  nicht  für 
glücklich  gewählt,  weil  Cirrhosis  einen  gelben  Zustand  (Status 
flavns)  bedentet,  wovon  hier  gar  nicht  die  Rede  sein  kann;  so- 
dann weil  aach  der  granuläre  Zustand,  den  wir  in  neuerer 
Zeit  an  der  Leber  mit  diesem  Namen  bezeichnen,  in  der 
Brost  gewöhnlich  nicht  vorhanden  ist,  indem  entweder  die  ganse 
Brust  einMi  einzigen  grossen  Knoten  bildet,  oder  einzelne  Theile  in 
besondere,  meist  kugelige  Knoten  umgewandelt  werden.  Ich  be- 
merke übrigens,  daes  diese  Form  insofern  noch  ein  besonderes 
Interesse  hat,  als  es  manchmal  kaum  mftglich  ist,  za  entscheiden, 
ob  das,  was  man  vor  sich  hat,  ein  ursprüngliches  Fibrom  oder 
ein  rückgängiger  Krebs,  ein  Carcinoma  regressivum  ist,  bei 
wdchem  solche  Verdichtungen  ebenfalls  vorkommen**).  Cra- 
veilhier"*),  welcher  die  Möglichkeit  einer  Verwechselung  voll- 
kommen anerkennt,  glanbt  doch,  dass  durch  das  Ausdrücken  von 
Krebssaft  sich  jedesmal  die  anatomische  Diagnose  leicht  herstellen 
lasse.  Ich  kann  dies  nicht  anerkennen.  Auch  bei  den  blossen 
Fibromen  läset  sich  zuweilen  ein  zelliger  Saft  ausdrücken,  indem 
die  noch  vorhandenen,  manchmal  sogar  hyperplastischen  Drüsen- 
säckchen  ihr  Epitiiel  und  etwas  flüssigen  Inhalt  fiber  die  Schnitt- 
flädie  e^pessen.  Selbst  die  mikroskopische  Untersuchung  dieses 
Saftra  genügt  nicht  immer,  da  auch  die  Krebszellen  einen  ganz 
epithelialeD  Bau  haben  können;  nur  die  Verfolgung  der  Drüsen- 
•ickchea  im  Zuaamjuenhange  mit  den  Milcfagängen  oder  der  Nach- 
weü  abgeschlossener  Areolen  mit  selltgem  Inhalt  entscheiden.  In- 
desB  kann  ich  hinzufügen,  dass  bei  dem  atrophischen  Erebs  in 


*}  Zeitschrift  fQr  ritionelle  H«dicin.  1861.  Bd.  X.  S.  15S.  Taf.  IV.  1854. 
N«B«  Folge  Bd.  V.  S.  39.  Taf.  I.— 10. 

••)  Hein  Archi».    1.  8.  187,  190.  Taf.  I.  Fig.  V.  n.  VI. 
***)  Crnveilhier.    Traitj  d'anat.  path.  gäo^.    T.  III.    p.  605. 
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der  Regel  die  nächeten  Lymphdritsen  nnd  andere  Nachbartheile 
die  besten  Aohaltepunkte  fär  die  Diagnose  darbieten. 

Im  Verlaufe  dieser  Geschwülste  mufls  man  zwei  Stadien  wohl 
auseinanderhalten.  In  dem  ersten,  eigentlich  entzündlichen  Sta- 
dium ist  neben  dem  wuchernden  Bindegewebe  die  eigenüicfae 
Dräsensubstanz  (Milchkanäle  nnd  TerminalbUschen  mit  Epithel) 
nicht  bloB  vollständig  vorhanden,  sondern  zuweilen  sogar  in  ver- 
grOssertem  Maasi^e,  indem  namentlich  das  Epithel  reichlicher  wird. 
In  dem  zweiten  Stadium  retrahirt  sich  das  Bindegewebe  und  in 
demselben  Maasse  leidet  die  Drügensubätanz.  Zuweilen  bilden 
sich  dabei  partielle  Ektasien  der  MilchkanXle  (S.  294),  und  es 
entstehen  allerlei  cystische  Einsprengungen.  Sehr  hftnfig  abet- 
atrophirt  das  Drilsenepithel  oder  geht  fettige  (milchige)  Meta- 
morphosen  ein,  um  später  zu  zerfallen  und  resorbirt  zu  werden. 
Dann  verschwinden  allmählich  die  Terminalbl&schen  und  die  fei- 
neren MilchkanSle,  und  es  bleiben  nur  die  grosseren  Hilchgänge 
und  Sinus,  jedoch  oft  auch  in  einem  comprimirfen  und  ge- 
schrumpften Zustande  übrig.  Sowohl  durch  die  Retraction  dcB 
interstitiellen  Gewebes,  als  durch  die  Atrophie  der  DrQsensab- 
Btanz  verkleinert  sich  die  Geschwulst,  die  Warze  zieht  sich  ein, 
und  die  ganze  DrBse  kann  endlich  kleiner  werden,  als  sie  im 
normalen  Zustande  war,  so  dass  man  genau  genommen  eher  von 
einer  Atrophie,  als  von  einer  Geschwulst  sprechen  sollte. 

Ausser  der  difTnsen  Fibrombildnng  oder,  wie  Velpoan*) 
sagt,  Induration  chronique  en  masse  giebt  es  nicht  ganz  selten 
eine  partielle,  welche  in  einzelnen  Theiten  der  DrSse,  besonders 
gegen  ihren  Umfang,  besondere,  harte,  knotige  Gescbwfilste  her- 
vorbringt. Sie  sind  zuweilen  solitär,  zuweilen  multipel,  s^  häufig 
schmerzhaft,  meist  beweglich,  und  erregen  um  so  leiehtu*  den 
Verdacht  eines  krebsigen  Ursprunges,  als  sie  nach  der  Exslirpa- 
tion  wiederkehren  kOnnen.  £s  ist  namentlich  das  Verdienst 
Crnveilhier's  **),  der  ihnen  den  Namen  der  Corps  fibreux  bei- 
gelegt hat,  nnd  der  sie  mit  den  Uterusfibroiden  vergleicht,  sie 
bestimmt  nnterschieden  eo  haben.  Später  hat  man  sie  mit  d«tt  par- 
tiellen Byperpl^ien  der  firustdräse,  den  Adenoiden  Velpeaa's 


•)  Velpeaii.  1.  c.  p.  255. 
*•)  BulIeÜD  de  l'Acad.  de  med.  Paria.  1844.  T.  IX.  p.  330. 
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znsamin engeworfen.  Allein  mit  Recht  besteht  Crnveilhier *) 
noch  jetzt  darauf,  sie  als  etwas  besonderes  aufrecht  zu  erhalten. 
Er  gesteht  zu,  dase  sie  namentlich  in  der  ersten  Periode  ihres 
Bestehens  regelmSssig  Drfisengewebe  enthalten,  nnd  dass  sich 
Theile  desselben  sehr  lange  erhalten  können,  aber  dieses  Gewebe 
bildet  nicht  den  Hauptantheil  und  noch  weniger  den  bestimmenden, 
den  gl&ichsam  activen  Antheil  der  Geschwulst.  Freilich  ist  der 
verdiente  Forscher  andererseits  zn  weit  gegangen,  indem  er  nicht 
nur  die  partiellen  Hyperplasien  (Hypertrophien)  in  den  Hinter- 
grund gedriingt  hat,  sondern  auch  Formen,  welche  der  eystoiden 
D^ieneration,  dem  Myxom  und  dem  Golloidkrebs  angehSren,  mit 
ihnen  zugammeogeworfen  hnt.  Allein  die  Thatsache  bleibt  doch 
beateben,  dass  es  Geschwülste  in  der  Milchdrftse  giebt,  welche 
tberwiegend  aus  hartem,  zuweilen  knorpelartigem  Bindegewebe  be- 
stehen und  durch  seine  Zunahme  wachsen,  dass  diese  Geschwülste 
ohne  Gefahr  Decennien,  ja  das  ganze  Leben  hindurch  getragen 
werden  kOnnen,  nnd  dass,  wenn  sie  nach  der  Exstirpatioii  wieder- 
kehren, dies  mehr  ihrer  HultiplicitSt,  als  ihrer  Reproduction  zu- 
zuschreiben ist. 

Offenbar  handelt  es  sich  dabei  ursprünglich  um  eineMastitis 
interstitialis,  welche  einzelne  Lappen  oder  Läppchen  der  Druse 
bebifit  (Fig.  90,  b)  und  den  Kan&len  und  Bt&schen  derselben  folgt. 
Sie  hat  deshalb  selbst  eine  lappige  Form  nnd  besitzt  gewisser- 
maassen  einen  Stiel.  Zn  der  diflfiiEen  Form  verhält  sie  sich,  wie 
sich  die  Elephantiasis  tuherosa  zu  der  Elephantiasis  hievis  s. 
diffasa  verhält,  und  es  ist  gerade  in  Beziehung  auf  diese  Ver- 
gleichnng  nicht  ohne  Interesse,  dass,  wie  wir  bald  sehen  werden, 
aach  eine  der  Elephantiasis  papillaris  analoge  Form  vorkommt. 
Ist  dieses  Fibroma  maromae  tuberosum  s.  lobulare  ganz 
beschrankt,  so  sind  die  Knoten  natürlich  leicht  beweglich,  nnd 
sie  hSngen  nnr  an  dem  Theil  der  Drüse  fest  an,  wo  die  aus 
ihnen  hervortretenden  Milchgünge  sich  zn  den  grösseren  St&mmen 
begeben.  Ist  es  dagegen  mit  einer  diffusen  Fibrombildnng  gerin- 
geren Grades  combintrt,  gleichsam  eine  blosse  Theilerscheinang 
davon,  so  adhärirt  es  seinen  Umgebungen  inniger,  ist  tixirt  und 
erscheint    dann    besonders   leicht    als    ein    verdächtiger  Skirrh. 


*)  Gruveilbier.    Tratte  d'anaL  p 
inat.  path.  Li*r.  XXVI.  Pt.  1.     Vgl.  I 
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Auch  diese  Fonmen  Bind  einer  ähnlichen ,  wenngleich  nicht  m  be- 
trfichüichen  Scbnunpfang  nnd  Rftckbildung  ^ig,  wie  dae  difiiiBe 
Fibrom,  and  eie  erreichen  schlieBslieh  eine  fut  steinerne  Härte, 
indem  nicht  nar  ihr  Gewebe  einen  dichten,  Belmigen  FiU  dar- 
stellt, sondern  auch  wirkliche  Verkalkungen  in  ihrem  Innern  vor 
sich  gehen. 

Aebnliche  Processe  kommen  auch  an  der  m&nnlichen 
Brost  vor,  anr  sind  sie  fast  nie  tuberOs,  sondern  über  das  gause 
Organ  auegebreitet.  Geringere  Grade  davon  finden  sieb,  wenn  man 
einigemuwsen  darauf  achtet,  namentlich  bei  jugendlichen  IndividaeD 
nicht  selten*).  Zu  einer  bedeutenden  GrfisBe  wachsen  sie  aller- 
dings ,  wie  es  wenigstens  nach  dem  Schweigen  der  meisten 
Sebriftste]lerscheint,ziemlicbBe]ten  an.  Nur  Craveilhier  erw&hnt 
den  Fal)  eines  25jfihrigen  Mannes,  dessen  rechte  Brust  das  mitt- 
lere Maass  einer  weiblichen  Milchdrüse  erreichte.  Yelpean 
schildert  diese  Fonn  als  sehr  gleichgültig  und  leicht  dnroh  Be- 
handlung zo  beseitigen.  Ich  erkenne  dies  f&r  die  Mehrzahl  d«r 
FSlle  an,  aber  ich  habe  selbst  einmal  bei  einem  ISjftbrigen  Men- 
schen die  Brust  amputiren  müssen,  nachdem  er  Monate  lang  ver- 
geblich allen  möglichen  antiphlogistiBcben  und  derivatoriscben 
Behandlungen  unterworfen  gewesen  war,  und  die  grosse  Schmera- 
haftigkeit  der  Geschwulst  sich  in  keiner  Weise  änderte.  Die 
Brost  hatte  Durchmesser  Ton  3^  Zoll  und  bestand  überall  ans 
dem  dichtesten,  ganz  weissen  Bindegewebe**). 

An  die  Betrachtang  der  Brustfibrome  liesse  sich  eine  ähn- 
liche Darstellung  fibrfiser  Hyperplasien  des  Eierstockes  an- 
knüpfen. An  demselben  giebt  es  ebenfalls  einen  Zustand,  den 
man  als  Cirrhoee  oder  Gnuiulardegeneration  bezeichnen  kann; 
es  giebt  eine  allgemeine  interstitielle  Hyperplasie,  und  es  kom- 
men Corpora  fibrosa  vor,  indem  die  Wand  der  Graafschen  Fol- 
likel sich  mehr  und  mehr  verdickt  und  verdichtet***).  Allein  alle 
diese  Zustände  rechnet  man  gewöhnlich  zn  der  chronischen  Oopho- 
ritis und  nicht  zu  den  Tumoren. 

Wie  sehr  aber  solche  Formen  den  Uebergang  zu  eigentlichen 


Bd.  IV.  S.  309.). 

**)  Pripant  Na.  1S&.  Tom  Jiiin  1860. 
■**)  WioMr  med.  WoGbeD»chrift.  1866,  Ho.  13.  S.  183,  188. 
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tuberösen  Geschwülsten  bilden  können,  ^afflr  haben  wir  ein  be- 
sondeTB  gfinstiges  Beispiel  an  einem  inneren  Organ,  wo  die  Com- 
plication  des  mehr  diffusen  Procesees  mit  dem  mehr  tuberdsen 
in  der  allerklarBten  Weise  beobachtet  werden  kann;  das  ist  die 
Niere.  Eb  giebt  eine  interstitielle  Nephritis,  die  gewöhnliche, 
welche  sich  Aber  mehr  oder  weniger  grosse  Theile  des  Organs 
diflhs  verbreitet.  Es  giebt  aber  auch  eine  Nephritis  intersti- 
tialis  tuberosa,  welche  sich  blos  auf  kleine  Bezirke  beschilnkt 
und  in  diesen  fibröse  Geschwülste  erzengt,  welche  durch  fort- 
sdireitende  Hyperplasie  des  interstitiellen  Gewebes  mit  allmäh- 
licher Atrophirung  der  in  diesen  Theiten  enthaltenen  Hamkanftl- 
chen  sich  entwickeln.  Betrachtet 
man  denmikroskopischenDureh-  "■■  **• 

schnitt  eines  solchen  Knotens 
in  der  Richtung  vom  Rande  ge- 
gen das  Centram,  so  kann  man 
sehr  deutlich  sehen,  wie  die 
Hamkanälchen,  die  am  Umfange 
noch  gross  sind,  während  das 
Zwischengewebe  schon  erheblich 
verdickt  ist,  allmählich  kleiner 
und  kleiner  werden,  ihre  Epithel 
verlieren  und  zuletzt  vollständig 
versehwinden.  Sie  verhalten  sich 
alsoganzebenso  wie  die  Fibrome 
der  Brost,  nur  erreichen  sie 
selten  eine  beträchtliche  Grösse. 
Meist  überschreiten  sie  nicht  den 
Umgang  einer  Erbse  oder  eines 

Kirschkerns,  and  wenn  man  sie  nicht  genau  ansieht,  so  mag  man 
sie  leicht  mit  Tuberkeln  verwechseln.  Man  findet  sie  gewöhnlich 
mitten  in  der  Niere,  nnd  zwar  am  häufigsten  in  den  Coni  medul- 
läre« gegui  ihre  lUissere  Grenze  hin,  wo  sie  als  ganz  isolirte, 
harte,  granwetsse,  etwas  durchscheinende  Knoten  hervortreten*). 


Fig.  59.  Fibrome  der  Nieren  bei  diffuser  ioteratitie Her  Nephritis.  (PrS- 
p»rst  No.  37&.  vom  Jahre  1861). 

•)  Rftver.  Tr&it^  des  maiidies  dee  reina.  PariB.  1841.  T.  Ifl.  p.  606. 
aUm  PI.  SXXTI.  Bg.  6.  A.  Beer.  Die  BiDdeButntftnz  der  meusc blichen 
Niere  im  gesunden  nnd  krankhaften  Znataode.  Berlin.  18&9.  S.  42. 
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Häufig  erseheint  die  Übrige  NierensubstaDz  ganz  unver&odert; 
aaderemal  findet  sicli  eine  Masse  solcher  Kaoten  iamitten  einer 
aber  das  gaaze  Organ  verbreiteten  diffusen  interstitiellen  Nephritis. 
Trotz  ihres  oft  isolirten  Vorkommens  ist  man  gewiss  be- 
rechtigt, diese  Knoten  auch  für  nephritiscbe  Bildungen  zu 
halten;  sie  sind  nichts  weiter  als  ein  Kxcess  der  interstistiellen 
Bindegewebswucherung ,  welche  in  der  ganzen  Niere  vor  sich 
gehen  kann.  Indem  aber  dieser  Excess  stattfindet,  so  geht  das 
eigentliche  Nierenparenchym  zu  Grunde,  und  es  bleibt  nichts 
anderes  flbrig,  als  die  fibrOse  Neubildung.  Dann  haben  wir  eine 
ganz  unzweifelhafte  Geschwulst  vor  uns,  aber  eine  eotzOndlicbe 
Geschwulst.  — 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  papillären,  warzigen  oder 
zottigen  Fibromen,  so  finden  wir  sie  baaptsitchlich  ao  der  Ober- 
fläche häutiger  Theile,  namentlich  solcher,  welche  schon  im  nor- 
malen Zustande  Papillen  oder  Zotten  tragen.  Allein  die  PspiUar- 
bildung  ist  nicht  etwa  blos  eine  Hypertrophie,  wie  man  gewöhn- 
lich sagt,  oder  ein  Excess  der  nonnalen  PapiUenbildnng,  so  etwa 
dass  jedesmal  die  pathologische  Papille  aus  einer  präexistirenden 
physiologischen  hervorgegangen  wäre,  sondern  jede  Oberfläche 
kann  aoch  unabhängig  für  sich  Papillen  hervorbringen,  sc^r 
an  Orten,  wo  vorher  keine  Papillen  existirten  *).  Es  kommt  daher 
ta  sich  sehr  wenig  darauf  an,  was  für  eine  Oberfläche  man  ur- 
sprünglich hat,  und  ich  glaube,  es  ist  in  dieser  Beziehung  von 
keiner  Bedeutung,  wenn  man  sich  bemaht,  an  allen  Stellen,  wo 
krankhafter  Weise  Papillen  vorkommen,  auch  normale  Papillen 
oder  Zotten  zu  finden.  So  meint  Luschka**),  die  Araehnoides 
des  Gehirns  wäre  regelmässig  an  gewissen  Stellen  der  Oberfläche 
mit  kleinen  Zotten  besetzt.  Andere  haben  an  allen  mftglicb«! 
Schleim-  und  serOsen  Häuten  Pallien  gesucht  Darauf  kommt 
in  der  That  nichts  aa,  denn  es  entstehen  sicherlich  Papillen  aa 
Orten ,  wo  normal  absolut  keine  vorhanden  sind.-    Wir  haben  ja 


*)  Man  sehe  meiae  BemerkaDgeD  ^egen  RokitaDsky  in  CausUtt'B 
JfthrestMricht  fUr  1852.  B<l.  IV.  S.  304.  Vgl  Bruch.  Archiv.  fOr  phvgiol. 
Heilk.  1855.  XIV.  S.  103. 

*')  Luschka.  HOllet's  Archiv.  I8Ö2.  S.  101.  Taf.  IV.  Heia  ArchiT. 
186a  Bd.  XVIIL  S.  166.  Die  AdergeDecbte  des  meDacfal.  GehirsB.  Beriia. 
1855.  S.  66. 
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gssebea  (S.  1 62,  208),  dass  selbst  nengebildete  oder  in  den  ver- 
schiedeoea  Formen  der  cystiscben  fiilduntt  erst  sich  ausweitende 
HShlen  an  ihrer  inneren  Oberfläche  warzige  Auswüchse,  PapiUeo 
hervorbringen;  und  wenngleich  nicht  bezweirelt  werden  kann,  Ams 
eioe  Haut,  welche  normal  Papillen  oder  Zotten  beBitst,  einen 
günstigeren  Boden  für  die  Papillarhyperplagie  a^pebt,  so  wäre 
es  dodi  nicht  richtig,  wenn  man  glauben  wollte,  dass  alle 
solche  Häute  der  h&nfigste  Sitz  derartiger  Processe  wären.  Die 
Danuschleimhaut  hat  eine  Masse  von  Zotten,  and  trotzdem  kom- 
men derartige  Processe  äusserat  selten  an  ihr  in  solcher  Ansdehnnng 
vor,  dasB  Geschwülste  dadurch  gebildet  werden.  Die  Schleimhast 
der  Harnblase,  der  Gallenblase,  die  Synovialhäute  sind  nur  wenig 
mit  Papillen  beaetzt,  und  trotzdem  werden  sie  die  allerwichügeten 
Bildungsstätten  für  solche  Excrescenzen.  Man  moes  also  wohl  im 
Auge  bebalten,  dass  Warzen  an  jeder  beliebigen  Oberfläche,  mag 
sie  eine  alte  oder  neue  sein,  entstehen  k&nnen,  wenn  die  Baut  nur 
bindegewebiger  Natnr  ist;  ja  seihst  diese  Beschränkung  ist  mit 
einer  gewissen  Vorsicht  auszusprechen,  da  es  knorpelige  Warzen 
giebt,  die  an  Knorpeläächen  hervorwachsen. 

Das  Wesentliche  bei  der  Papiltarbildung  bleibt,  dass  das  ober- 
flächliche Gewebe  durch  Wucherung*)  irgendwie  eine  Masse  er- 
zeugt, die  in  der  Regel  zuerst  als  ein  kleiner,  rundlicher  Knopf, 
oder  als  eine  kleine,  Dache  Erhebung  an  der  Oberfläche  hervortrht. 
Wie  ich  schon  vor  längerer  Zeit  nach  Untersuchungen  an  der  äusse- 
ren Haut  and  an  der  Albuginea  des  Eierstockes  gefunden  habe**), 
sind  die  ersten  Auswüchse  ganz  kleine,  amorphe,  kOmige  oder 
homogene  Knospen,  in  denen  erst  später  Zellen  sichtbar  werden. 
Nach  und  nach  wachsen  sie  unter  Vermehrung  der  Zellen,  und 
aUmählicfa  klonen  sie  sich  zu  grossen  Papillen  oder  Zotten  er- 
heben. Dasselbe,  was  an  einer  ebenen  Haut  vorkommt,  kann 
aber  auch  an  einer  präexistirenden  Piq)iUe  geschehen.  Die  Pa- 
pillen können  selbst  wieder  Knospen  treiben,  diese  kOnnen  sich 
vergrCssem,  and  es  kOnnen  so  endlich  ästige  Papillen  entstehen. 
Anch  nengebildete  Papillen  kftnnen  Knospen  treiben ,  Anschwel- 


*)  Von  eioer  Eisudatioo  ist  auch  hier  nicht  die  Rede.  Damit  ftllt  ein 
HaopteiiiiraDd  LuBrlika's  gegen  die  pathologische  Entsteh  eng  solcher  Ge- 
bilde. 

**}  WDnbiirger  Verbaiidl.     ISöl.    Bd.  11.    S.  3I&. 
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lungen  nad  Änsw&obse  bekomiaen,  und  zaletzt  in  ganz  grosse 
vielistige  Vegetationen  Gibergeheo. 

Der  ganze  Voi^ang  hat  die  gi^SBte  Aehntichkeit  mit  dem- 
jenigen, welcher  regelmässig  an  der  Oberfläche  des  Cborions 
beim  menschlichen  und  Säugethier-Ei  stattfindet  und  zur  Bildong 
der  Placenta  foetalis  fährt*).  Der  zottige  Theil  des  Cho- 
rions ist  das  physiologische  Beispiel  für  die  Papillarbyper- 
plaeie ,  denn  man  kann  gewisBermassen  die  Placenta  foetaKs 
als  eine  grosee  Papillargeschwalst  betrachten,  und  aie  den  unter 
diesem  Namen  beschriebenen  Neubildungen  parallel  stellen,  welche 
man  unter  krankhaften  Verhältnissen  an  anderen  Oberflächen  an- 
trifft Wie  ähnlich  diese  Dinge  sich  werden  können,  das  be- 
weisen namentlich  die  warsigen  Entwickelangen,  die  so  häufig  an 
der  Oberflädie  der  Arachnoides  gefnnden  werden"),  und  die  man 
80  hmge  Zeit  nnter  dem  Namen  der  Pacchionischen  Drüsen 
bezeichnet  bat,  weil  der  italienische  Anatom,  der  sie  beschrieb***), 
sie  fBr  Drfisen  hielt,  ungeßlhr  so,  wie  Uavers  die  kleinen  Fett- 
Iftppcben  im  Knochenmark  ffir  Fettdrüsen  ans^  (S.  '206).  Eine 
Pacchioniscbe  Drfise  oder  besser  Granulation  ist  eben  nur  eine 
Fapillarexerescenz,  eine  Warze,  welche  in  Folge  einer  leichten 
Reizung  an  der  Oberfläche  der'  Pia  entsteht  und  einen  soliden 
Bindegewebszapfen  mit  scbOnen,  meist  stemfßrmigen  Zellen  dar- 
Btelltf).  Sie  gehen  regelmässig  von  der  Pia  mater  (Arachnoides) 
aas,  und  ihre  Menge  und  Entwickelung  steht  Jedesmal  in  einem 
gewisse  Verhältniss  zu  der  voraufgegaogenen  Reixung,  welche 
sich  nicht  selten  diffus  an  der  Pia  verbreitet  und  sehnige  Trfl- 
bongen  derselben  bedingt.  Sie  sind  daher  wesentlich  pathologi- 
scher Nabirff).  Indem  sie  stärker  anwachsen,  drängen  sie  die 
Dnra  mater  auseinander  und  erzeugen  die  bekannten  Groben  an 
der  inneren  ScbädeUäcbe.  Diejen^;en  aber,  welche  in  der  Nfthe 
der  Sinus  liegen,  wachsen  allmählich  durch  die  Dnra  mttter 
und  die  Gefässwand  in  dieselben  hinein,  und  erscbeiaeo  darin 


*}  Virchow.     Ueber  die  Bildung  der  PkcenU.   VDnb.  Verband].  1863. 
Bd.  IV.  S.  370.     Oessmmelte  AbhandlnDgea.  S.  119. 

**)  Haller.    ElemeaU  ph^siologiae.  Laos.  1762.  T.  IV.  p.  104. 
*")  Pacchioni.     Diss.    et>iBtol.    ad   L.   SchrCkinm    de  glandulb    doru 
matris  hnmaDae  indeqae  ortig  lymphaticis  ad  ptam  niatrem  prodnctis.  Roma«. 
1706. 

t)  Wanbarger  Vetbandl.  (1861)  Bd.  II.  S.  158. 
ff)  Lndw.  Hejer.    MelD  Arcbiv.  1860.  Bd.  XIX.  S.  175,  288,  908. 
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nit  freien  Enden,  gen&u  bo,  wie  die  Zotten  der  Plaeenta  foetalis 
in  die  PlaceDtarsinus  der  Mutter  hineinwachsen*). 

Manche  haben  nun  geglaubt,  das  Wesentliche  bei  jeder  war- 
zigen Bildung  sei  die  Ausstülpung  der  oberfl&chlichen  Geßsse  **). 
Namentlicli  die  Capillaren  der  Haut,  besonders  die  der  Papillen 
erweiterten  und  verlängerten  sich,  und  schoben  aUmäblich  die 
Tbeile  weiter  hinaus.  Das  ist  entschieden  unrichtig,  ebenso  un- 
richtig fBr  die  pathologische  Papillarbildung,  wie  fQr  die  Cborion- 
zotten.  Denn  wenn  man  sie  einigermassen  genau  studirt,  so  findet 
man  immer,  dass  vor  der  Anwesenheit  des  Gefässee  eine  Binde- 
gew ebsentwickelung,  manchmal  auch  eine  stärkere  Epidermisbil- 
dnng  vorhanden  ist,  und  dass  das  Geßiss  sich  immer  erst  nachher 
ausbildet  Untersucht  man  kleinere  Papillen,  wie  £.  B.  die  Pacchio- 
nischen  Granulationen,  die  knotigen  und  warzigen  Excrescenzen, 
die  sich  au  der  OberflAche  der  Leber,  des  Eierstockes,  der  Hoden 
bilden,  die  an  den  Herzklappen,  an  der  Synovialhaut  der  Gelenke, 
80  ist  immer  das  erste  die  Bindegewebswuchcrung,  und  viele  von 
ihnen,  wie  namentlich  die  Warzen  der  Pia  mater,  erbalten  nie- 
mals Geffisse.  Ueberall  findet  an  den  Stellen,  wo  das  Ding  am 
meisten  wächst,  eine  Vermehrung  der  Kerne  und  Zellen  statt; 
ja  bei  den  grossen  dendritischen  Excrescenzen,  wo  ganze  Büschel 
heranswacfasen,  wie  an  den  Synovialhäuten  und  Herzkl^pen,  kann 
man  nicht  selten  wahrnehmen,  dass  an  ihrer  Spitze,  am  letzten 
Ende  die  Wnchemng  geschieht,  und  dass,  während  an  der  Basis 
die  Elemente  in  weiterer  Entfernung  liegen,  die  Spitze  fast  ganz 
aas  zelligen  Theilen  zusammengesetzt  ist,  genau  so,  wie  ich  es 
voQ  den  Chorionzotten  nachgewiesen  habe***). 

Jede  Papillenbildung  wird  durch  eine  Vermehrung  der  zelli- 
geo  Theile  oder  der  Intercellularsubstanz  eingeleitet.  Die  Zellen- 
bilduDg  kann  so  reidilich  werden,  dass  ein  wirklicher  Granula- 
tionsznsland sich  ausbildet,  in  derselben  Weise,  wie  wenn  von 
der  Oberfläche  einer  Wunde  aus  die  kleinen  Fleiscbwärzchen 
(Camncnlae)  d.  h.  das  wuchernde  Bindegewebe  in  Form  von 
Granulationen  und  Papillen  hervorschiessen,  und,  wenn  sie  sich 
noch  stärker  entwickeln,  sogenannte  fungOse  Auswüchse  bilden. 


*•)  De  1*  Hettrie.    0«u*rw  de  mMecine.    BmIid.  176fi.  p.  3öS. 
»)  Qeummelte  AtilwndL    S.  789. 
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Zuweilen  ist  ea  ausserordentlich  scliwierig,  dieses  wuchernde  Ge- 
webe von  dem  Rote  Malpighii  tu  trennen,  welches  über  ihm  liegt, 
und  dies  mag  bei  manchen  die  Vorstelluag  erzeugt  haben,  die 
Gelasse  schöben  sich  in  das  Rete  Malpighü  selbst  hinein.  Unter- 
(;iicht  man  genau,  so  kann  man  die  Grenze  sehr  wohl  finden,  und 
man  überzeugt  sieh,  dass  anfangs  nur  ein  solider  Zapfen  aus  Binde- 
gewebe vorhanden  ist.  Erst  wenn  dieser  eine  gewisse  Grösse 
erreicht  hat,  entwickelt  sich  von  unten  her  in  ihn  hinein  eine 
Gefässschlinge,  oder,  wenn  die  Papille  an  ihrem  Ende  anschwillt 
und  kolbig  winl,  anch  wohl  ein  vollständiges  capillarcs  Netx,  wie 
man  es  an  den  zottigen  Vegetationen  vieler  Gelenkhäute  in  der 
prächtigsten  Weise  beobachten  kann. 

An  den  einzelnen  Orten  zeigen  sich  in  Beziehung  auf  dieses 
Verhältniss  der  Gefässe  £u  dem  Bindegewebe  sehr  grosse  DifTe- 
renzeii.     Manche  Papillen  und  Zotten  behalten  auch  in  späterer 
Zeit  ihren  überwiegend  bindegewebigeD  Charakter,  ja  es  kommt 
vor,    dass  sie  ein  ungewöhnlich  dichtes,    derbes,    sklerotisches 
Bindegewebe  darstellen,  und  dass  hier 
and  da  sogar  Uebergänge  in  Knorpel 
vorkommen,    wie  es  namentlich    an 
■  manchen  Auswachsen  der  Synovial- 
häute  an  den  Gelenken  der  Fall  ist. 
Ebenso  sind  die  sehr  ähnlichen  Vege- 
tationen    an    den    Henklappen    bei 
Endocarditis  verrucosa,  papillaris  et 
villosa*)   in  der  Mehrzahl  ganz  ge- 
fiisslos.  —  In  anderen  Fällen  nehmen 
die  Gef£sse  einen  sehr  wesentlichen 
Theil  des  Zapfens  in  Ansprach,  und 
I  es  ist  dann  schon  schwer,  das  klei- 

nere StQck  von  Bindegewebe,  welchem 
sie  wie  eine  Membran  umgiebt,  zu 
unterscheiden.      Ja    es   kommt   vor. 


Blättert),  welche  tod  dor  Synovial^  auegehen  und  zum  Theil  knorpelig  s 
Viele  dor  Vegdalionen  sind  ästig  und  gefässlos.  (PrSp«r»t  No.  6.  ' 
Jahre  im2). 

*}  Geaammelte    Abhaadlnngen.     S.    610.      CelluUirpktbologie.    3.   J 
S.  3Ü0.  Fig.  129. 
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dass  das  Gefäss  so  gross  wird,  dass  es  überall  bis  dicht  unter 
die  Oberfläche  reicht,  und  dass  der  ganz«  Auswuchs  nur  eine  Ge- 
lassausstülpung  zu  sein  scheint.  Ist  nun  das  Ding  von  Epithel  oder 
Epidermis  überaogea,  so  schliessen  sich  die  Epithelialzellen  un- 
mittelbar-an,  und  wesn  man  einzelne  Schlingen  herausreisst,  so 
kann  ea  scheinen,  als  wenn  die  EpiUielien  direct  auf  der  Wand 
des  Capillargefasses  aufsässen.  Aber  wenn  man  die  Theile  spe- 
cielier  ins  Auge  fiieet  und  namentlich  ihre  Entwickelung  studirt, 
so  ei^iebt  sich,  dass  ein  feines  Stratum,  eine  Art  von  Adventitia 
aus  Bindegewebe  immer  noch  persistirt,  und  dass  ein  wirkliches 
Herausschieben  von  Gefässen  in  das  Epithel,  so  dass  üiis  Epithel 
selbst  vascularisirt  wftre,  nicht  vorkommt. 

Ist  das  Epithel  sehr  weich,  wie  namentlich  an  Schleimhäuten, 
so  können  natQrlicL  diese  sehr  weiten  und  dünnen  Getasse  ausser- 
ordentlich exponirt  sein*).  Wenn  namentlich  die  Zotlen  sehr  weit, 
einen  halben  oder  ganzen  Zoll  über  die  Oberfläche  hervorragen,  so 
sind  sie  allerhand  Insultationen  ausgesetzt,  und  es  erfolgen  oft  überaus 
hartnäckige  Blutungen,  welche  sogar  das  Leben  durch  ihre  Dauer 
bedrohen  können,  und  welchen  oft  sehr  schwer  beiznkommen  ist, 
weil  in  ganz  zurückgelegenen  Organen  derartige  Entwickelungen 
stattfinden  können.  So  giebt  es  Papillargeschwülste  der  Harn- 
bkse,  welche  gar  keine  maligne  Natur  haben,  welche  aber 
mit  solchen  Gapillaren  versehen  sind,  wo  immer  wieder  Blutun- 
gen eintreten,  und  wo  dann  die  Diagnose  leicht  auf  ein  malignes 
Uebel,  auf  einen  sogenannten  Zottenkrebs  gestellt  wird**).  Solche 
Bildungen  künnen  leicht  missverstanden  werden,  indem  sie  mit 
gewissen  Geschwülsten  grosse  Aehnlichkeit  haben,  für  welche 
He  nie  ***)  den  Namen  Siphonoma,  Kührengesehwulst,  er- 
funden hat.  Nicht  selten  findet  man  die  Gefässe  leer,  das  Blut 
geht  heraus,  oder  wird  bei  der  Untersuchung  durch  Wasser  auf- 
gelöst, nnd  man  findet  nur  Kfibren,  welche  durch  die  Geschwulst  hin- 
durchgehen, und  neben  welchen  sich  Zellen  finden.  Aber  dies  sind 
die  Ge^sröhren,  und  das  Siphonoma  der  Oberfläche  ist  entweder 
eine  Form  der  vasculären  Wansef)  oder  ein  wirklicher  Krebs  ft)- 

*)  WDraboi^er  VerfanDdluugen.    Bd.  11.  S,  36. 
**)  CelluUrmtbologie.    3.  Aufl.  S.  434.     Brucli  a.  a.  0.  S.  100. 
■**)  ZeitBcbna  für  ratioD«lle  Hedicio.  lS4ü.  Bd.  111.  S.  IBO. 
t)  Lebrakubl.    De  tumore  villoso  v«eicae  urinüxia«.  Disa.  iiiuig.  Uor- 
|Mt.     18&6. 

ff)  Kamen.    De  Biphoaomat«  veeicu.    Dia*,  ioaug.     Wirceb.  1)U». 
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Es  erhellt  also,  dass  alle  diese  Bildungen,  mDgta  aie  nun 
viel  oder  wenig  Bindegewebe  enthalten,  doch  wesentlich  binde- 
gewebiger Natur  sind  und  als  Auswflchse  des  pr&existirenden 
Bindegewebes  zu  betrachten  sind.  Dieser  Charakter  ist  so  augeo- 
fälltg,  dass  man  gerade  sie  seit  langer  Zeit  mit  dem  Namen  der 
Vegetationen  belegt  hat  Neuerlich  bat  man  auf  die  papilläre 
Form  einen  besonderen  Werth  gelegt  und.  nach  dem  Vorgange 
von  Krämer*)  sie  als  Papillome  bezeichnet.    Dies  ist  einmal 


Fig.  61.  Fibroma  papilläre  der  Gallenblage  einer  Kuh.  Die  Wandongeo 
der  Blase  sind  Btallenweise  4  —  5  Linien  dick,  gani  echwieüg  nnd  eehnig; 
ihre  innere  Oberfläche  besetzt  mit  grossen,  kolbigen,  tarn  llieil  Tertstelteo 
Bicrescenien,  von  denen  manche  eine  weichere,  mehr  durchscheinende,  ander« 
eine  harte,  derbe  BeachafTenheit  besitzen.  (Präparat  No.  137.  vom  Jahre  1668). 

')  Krämer  a.  a.  0.  S.  4,  t>5. 
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aberflflflsig,  weil  man  Bezeichnui^eD  genug  fQr  die  einzelnen  For- 
men beultet;  zum  aadero  falsch,  weil  die  Geschwulst  ihrem  Wesen 
nub  bindegewebig  ist  und  nur  in  papillärer  Form  auftritt  Der 
generische  Name  muss  also  Fibroma  sein  und  das  papilläre  kum 
nur  als  adjectiviecher  Zusatz  gebraucht  werden,  wie  die  Geschichte 
der  Elephantiasis  uns  ja  deutlich  genug  gelehrt  hat  (S.  295,  308). 
Ein  Fibrom»  papilläre  kann  weiterhin  mit  Gefässen  oder  Epithel- 
bekleidnng  reichlich  versehen  sein  und  darnach  in  eine  besondere 
UaterabtheiluDg  gehören ;  seinem  eigentlichen  Wesen  nach  bleibt  es 
immer  ein  Fibroma  und  diejenigen  Formen  sind  die  am  meisten 
tyiHBchen,  wo  beinahe  nur  Bindegewebe  dann  enthalten  ist.  Da- 
für  besitzt  unsere  Sammlung  ein  klassische  Beispiel  TOn  der  Gal- 
lenblase einer  Kuh  (Fig.  61).  Auf  der  sehr  verdickten  Wand  sitzt 
eine  so  grosse  Menge  theils  zottiger,  theils  cylindrischer,  solider 
AoswOchse  auf,  dass  die  Schleim  hautlläche  in  einer  gewissen  Zone 
ganz  verschwunden  zu  sein  scheint  Zugleich  siud  die  einzelnen 
Vegetationen  so  gross,  dass  sie  für  das  blosse  Auge  ein  Bild  ge- 
währen, wie  wir  es  sonst  nur  unter  dem  Mikroskop  zu  sehen 
pflegen.  Beim  Menschen  kommen  papilläre  Auswüchse  der  Gal- 
lenblase nicht  selten  vor,  aber  sie  sind  gewGbnlich  ganz  klein 
und  so  mit  Fett  infiltrirt,  dass  sie  ein  ganz  anderes  Aussehen 
darbieten. 

In  dieselbe  Kategorie  von  festeren  AVarzen  geh&rt  ein  gros- 
ser Theil  der  kleinen  Auswüchse,  welche  in  den  feineren  Kanälen 
des  Kdrpers  vorkommen.  Manche  Formen  davon  haben  wir  schon 
bei  den  oystischen  Geschwülsten  mit  abgehandelt,  namentlich  die- 
jenigen, wo  die  Vegetationen  in  eine  mit  Flüssigkeit  oder  sonsti- 
gen Secreten  ausgefüllte  Hfihle  hineinwachsen.  Hier  haben  wir 
nur  noch  diejenigen  zu  besprechen,  welche,  indem  sie  sich  in  den 
Kanälen  ausbreiten,  dieselben  vollständig  ausföllen,  so  dass  schein- 
bar solide  Geschwülste  gebildet  werden. 

Der  ein&chste  Typus  für  diese  Bildungen  ist  das  sogenannte 
Condyloma  subcutaneum,  oder,  wie  man  richtiger  sagen 
sollte,  C.  follicnlare.  In  den  Haarbälgen  geschieht  es  nemlich 
Öfters,  dass  von  der  Wand  eine  Excrescenz  hervorwächst,  welche 
den  Follikel  ausdehnt,  ihn  aber  zugleich  so  füllt,  dass  er  sich 
wie  ein  fester  KOrper  in  oder  unter  der  Oberfläche  darstellt. 
Drückt  man  ihn  von  unten  her,  so  kann  man  die  kleine  Warze 
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über  die  Oberfliche  hervorspringen  iKSseo.*)  Solche  Bildungen 
findet  man  nicht  selten  aa  den  Schenkeln,  aber  auch  an  anderen 
Punkten.  Ich  habe  z.  B.  einen  Fall  gesehen,  wo  die  Follikel  am 
Halde  eines  Kindes  tust  alle  in  solche  Bildungen  übergegangen 
waren,  ja  einige  von  ihnen  eine  Art  von  Akrochordon  bildeten.**) 
Ganz  ähnliclie  Excrescenzen  können  nun  aber  in  allen 
möglichen  Gängen  vorkommen.  Wie  jene  Gallenblase  der  Kuh 
(Fig.  61)  fast  ganz  mitsotti^en  undbUttrigen  Auswachsen  gefüllt  iat, 
so  sieht  man  auch  heim  Menschen  solche  Zotten-Geschwülste, 
jedoch  nicht  in  der  Gallenblase,  sondern  in  den  Gallenwegen, 
ich  habe  wiederholt  Gelegenheit  gehabt,  Fülle  zu  untersuchen, 
wo  dieselben  den  Ductus  rholedoclius  vollständig  füllten  und  die 
Ursache  eines  t^dtlichen  Ikterus  geworden  waren. 

Nirgends  ist  eine  solche  Bildung  hüufiger  als  an  der  weib- 
lichen Brust.  Von  der  Wand  der  Milchgänge  erheben  sich 
Warzen  in  oft  sehr  grosser  Zahl,  und  indem  sie  immer  reich- 
licher und  reichlicher  in  die  GSnge  hineinwnchern ,  dehnen  sie 
dieselben  mehr  und  mehr  aus.  Obwohl  sie  also  eine  Ektasie  er- 
zeugen, so  macht  die  Geschwulst  doch  den  Eindruck,  nicht  einer 
cystischen,  sondern  oiner  soliden,  weil  die  Warzen  so  dicht  neben- 
fit-  ('S.  einander  liegen  und  den  Gang 

'  so  vollständig  ausfüllen,  dass 

man  erst,  wenn  man  sie  auf- 
blättert, ihre  einzelnen  Aeste 
und  Knospen  erkennt.  •*•) 
Das  ist  also  eine  ganz  beson- 
dere Art  von  Bindegewebs- 
geschwulst  der  Brust,  ein  pa- 

Fig.  62.  Fibroma  pnpillare  iDtraranalicuUre  iDammae.  Ein  tod  Herro 
Wilma  e;iätirpirt('r  Knoten  der  Brust,  der  ein  ganz  feetca,  dichtes,  lappiges 
Aussehen  darbietet.  Letzteres  IbI  dun-h  fibröse  Streifen  bcdin;;!,  die  sirh 
von  einem  bestimmten  funkte  a  ans  durcb  die  Substani  verbreiten.  Die 
eiii/,flnen  Lappen  habfn  hier  und  da  ein  feinkörniges  Aussehen,  bedingt 
(tnn-h  die  iti  dt-n  Milch kanälehen  liegenden  Papillar-Vegetationen.  Bei  b  sind 
einicine  der  Vegetationen  herausgeiogen  und  freigelegt.  Aurh  bei  c  xrigt 
»ich  eine  feinwariige  Stelle.    (Präparat  No.  47.  vom  Jahre  laW). 

•)  Hanek.  Med.  Zeitnng  des  Vereins  fUr  Heilt,  in  Preussen.  1840. 
No.  ül.  V.  Bärensprnn;;.  Beitrige  zur  Anat.  n.  Paih.  der  menschl.  Haut 
S.  4i;,  fiO.  Taf.  II.  Fiji.  12.  Krämer  a.  a.  0.  S.  4i.  Gust.  Simon.  Die 
H»nlkrankheiten.  Berlin.  18öt.  S.  341. 

")  Siehe  bei  Simon  a.  a.  0.  S.  242.  Kote. 

•••)  Cruveilhier.    Traite  d'anat.  patb.  cener.  T.  Hl.  p.  .22.    Birkett. 
Gujs  Hosp.  Rep.  VoL  VII,  P.  11.  p.305. 
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pill&resiDtrseaDalienl&res  Fibrom,  gaoz  und  gar  verschie- 
den von  den  elephantiastischen  Fibromen,  die  ich  vorher  (S.  328) 
geschildert  habe,  obwohl  zuweilen  damit  combinirt.  Freilich  bildet 
es  ganz  ähnliche,  lobnlSre  Anschwellungen  von  g!inz  beträchtli- 
cher HSrte  und  meist  rundlicher  oder  nindlich- ovaler,  jedoch  zu- 
weilen auch  höckeriger  Form,  Schneidet  man  es  durch  (Fig.  62.), 
DO  sieht  man  zuweilen  keine  Spur  von  Höhlung  oder  Gitng,  son- 
dern Dur  ein  dichtes  weisses  Gewebe,  das  theils  sehnige  Fascr- 
zäge  in  vielfacher  Verflechtung,  theils  durchschnittene  rundliche 
and  lappige  Einlagerungen  besitzt.  Letztere  sind  die  Excresvea- 
zen,  erstere  stellen  eine  interstitielle  Induration  dar. 

Der  Hauptsitz  der  festeren  Warzen  ist  aber  die  äussere  Haut, 
wo  man  schon  seit  den  ätiesten  Zeiten  dieselben  auf  das  sorgfältigste 
2u  klassiticiren  bemüht  war.  Wir  finden  bei  Gelsus,  zum  Theil 
schon  bei  Galen  die  Gewohnheit,  die  verseliiedenen  Warzen  in 
vier  Gruppen  zu  zerlegen,  wobei  man  nicht  sowohl  die  Coasi- 
st«nz,  als  namentlich  die  Erscheinung  im  Grossen  ins  Äuge  fasate. 
Celsus*)  unterscheidet  ausser  der  schon  neulich  (S,  2  2;^)  berührten 
Form,  dem  Akrochordon,  noch  drei  andere,  nehmlich  den  Clavua, 
das  AkrothymioD  und  die  Mynnccia  oder  Formica. 

Clavns  hat  man  in  der  neueren  Zeit  gewöhnlich  blos  das 
Hühnerauge  genannt;  dem  Namen  nach  bedeutet  es  eine  harte, 
nagelartige  Masse,  und  es  kann  das  der  filteren  Terminologie 
nach  auch  eine  Warze  sein,  welche  über  die  Oberfläche  hervor- 
steht. In  diesem  Falle  bedeutet  der  Ausdruck  dasselbe,  was  man 
in  der  neueren  Zeit  eine  harte  (hornige)  Warze  genannt  hat. 
Dieae  aber  ist  ihrem  Hauptantheil  nach  epidermoldal,  und  gehört 
also  eigentlich  nicht  in  diese  Kategorie  hinein,  wenngleicli  sie 
Öfter  mit  einer  stärkeren  Entwickelnog  der  Papillen  und  ihrer 
GeAsse  verbunden  ist 

Akrothjmion,  oder,  wie  man  kurs  gesagt  hat,  Thymos, 
bedeutet  eine  Wane,  welche  an  der  Oberfläche  eine  Menge  von 
einzelnen  kleinen  Hervorragungen  hat,  also  zum  Theil  dasjenige, 
was  man  in  der  neueren  Zeit  unter  dem  Namen  eines  Blumen- 
koblgewächses  (Tumor  cauliflorus)  bezeichnet.  Man  bezieht  sich 
dabei  auf  die  Vergleicbung  mit  den  Bluthen  des  Thymian,  an  wel- 
chen bekanntlich  eine  Menge  von  dicht  an  einander  gedrängten 

*)  A.  OoineliuB  CeUua.    Hedicioae  Lil).  V.  14. 
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KnQpfchen  zu  sehen  sind.  Ein«  Vergleichong  damit  lag  am  so 
mehr  nahe,  als  diese  Warzen  nicht  selten  eine  bräunliche  oder 
schwärzliche  Färbung  besitzen. 

Myrmecia  oder  Formica,  Ameisenwarze,  ist  eine  Bezeich- 
nung, welche  im  Laufe  der  Zeit  vielfach  streitig  geworden  ist  und 
dalier  in  der  neueren  Literatur  meistens  nicht  mehr  erwähnt  wird. 
Warum  sie  diesen  Namen  trägt,  das  wird  auch  f  erechieden  ange- 
geben; im  Allgemeinen  aber  scheint  es,  dass  man  es  auf  eine 
gewisse  Hyperaesthesie  bezogen  hat,  welche  dieser  Warze  eigen- 
thümlich  ist,  und  wodurch  sie  bei  Temperaturwechsel  oder  nach 
Anderen  bei  der  Exstirpation  eine  Empfindung  erzeugen  soll,  wie 
wenn  der  Mensch  von  einer  Ameise  gebissen  sei.  Das  erstere 
ist  wohl  die  wahrscheinlichere  Deotung.  Später,  seit  Plenck'), 
hat  man  angenommen,  dass  die  Myrmeciae  feuchte  Warzen  seien, 
welche  an  ihrer  Oberfläche  etwas  absondern.  Da  nnn  die  Ab- 
sonderungen weniger  iler  Oberfläche  der  Haut  als  den  Drüsen  zu- 
zurechnen sind,  SD  würde  man  solche  Formen  dahin  zu  rechnen 
haben,  in  welchen  die  Talg-  und  SchweissdrQsen  sich  in  einem 
Reizungsznstande  befinden. 

In  Beziehung  auf  diese  Terminologie  ist  heut  zu  Tage  weder 
unter  den  Dermatologen,  noch  unter  den  Schriftstellern  verschie- 
dener Lbider  eine  Üebereinstimmung.  Dies  ist  nicht  einmal  bei 
den  so  häufigen  Formen  der  Fall,  fflr  welche  man  den  Namen 
der  Feigwarze,  Ficus,  Condyloma  za  gebrauchen  pflegt 
In  Deutschland  hält  man  daran  fest,  zwei  Arten  von  Condylomen 
zu  trennen:  das  spitze  (G.  acaminatum),  wo  die  einzelnen  Pa- 
pillen in  Form  von  Spitzen  oder  KOmchen  zu  Tage  treten,  wSrde 
die  Akrothymionfonn  sein,  das  breite  (C.  latum),  welches  ein 
nässendes  ist  (Vermea  madida,  feuchte  Warze)  würde  in  manchen 
Beziehungen  sich  der  Sfyrmecia  anschliessen.  In  Frankreich  ist 
die  Bezeichnung  des  breiten  Condyloms  nicht  gebräuchlich;  weil 
man  seit  langer  Zeit  schon  die  Ueberzeugung  gewonnen  hat, 
dass  diese  Art  ein  specifisch  syphilitisches  Product  ist,  so  hat 
man  sich  daran  gewöhnt,  sie  auch  als  syphilitische  Geschwolst 
unter  dem  Namen  des  Schleimtuberkels  (Schleimpapel,  Tu- 
bercule  muqueux)  von  der  andei^  zu  trennen.    Auch  mir  scheint 

*)  Pleock.     DoctriDi  de  iDorbia  culaDeis,  p.  88. 
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es  zweckmSssiK ,  sie  nicht  in  diese  Groppe  hineiimimengeii  und 
ich  werde  daher  später  darauf  zurfickkommen. 

Das  aeuminirte  Condylom  ist  gewöhnlich  aus  einzelnen  Ver- 
ästelungen zusammengesetzt,  von  denen  jede  in  eine  besondere 
Spitze  ausgeht    Ist  es,  wie  gew(}hnlicb,  klein,  so  ist  die  Basis, 
mit  welcher  ea  aufsitzt,  sehr  schmal  und  das  Ganze  gleicht  einer 
kleinen  Beere  (daher  Ficus).    Manchmal  wird  es  aber,  zumal  $a 
dem  Praeputiam  penis  oder  den  Schamlippen  sehr  gross  und  bildet 
wallnuss-  oder  apfelgrosse  Gewächse  von  blumenkohlartiger  Ober- 
fläche und  breiterer  Basis.  Kommt 
es    noch    dazu   gruppirt   vor,  so 
ist    die   Grenze    gegen    die   Ele- 
phantiasis verrucosa  (S.  308,  320) 
mit  Sicherheit  kaum  festzustellen. 
i  Im  Allgemeinen    muss  man  sich 
'  an  die   innere  Zusammensetzung 
halten.    Bei  der  Elephantiasis  ist 
t  das  Bindegewebe  stets  der  vor- 
wiegende Antheil;  hei  dem  Con- 
dylom tritt  es  mehr  in  den  Hin- 
tergrund. Allerdings  besitzt  jeder 
Ast  (Papille)  einen  innern  Grundstock  von  Bindegewebe*),  in  wel- 
chen in  der  Regel  Capillargefasse  bis  hoch  hinauf  reichen,  aber 
dieser  Grundstock  ist  an  sich  verhältnissmässig  sehr  f«in,  während 
die  um  ihn  herum  gelagerte  Epidermis  oft  das  10  —  SOfache  ao 
Hasse  beträgt.     Nimmt  man  dazu,  dass  von  dem  innern  Raum 
des  Grundstocks  (der  eigentlichen  Papille)  wieder  das  CapiUiur- 
gef&ss  den  grOsten  Theil  hinwegnimmt,  so  erhellt  leicht,  dase 
das  Bindegewebe  kaum  in  Betracht  kommt  und  das  Gewichs  &3t 
mit  mehr  Recht  zu  den  Epidermoidalgeschwnlsten  gerechnet  wer- 
den kann.     Der  fibromatOse  Grundstock  bestimmt  nur  die  äussere 
Form,  denn  er  treibt  die  neuen  Knospen  und  Aeste,  welche  die 
zunehmende  Unebenheit  der  Oberfläche  und  die  Ausbreitung  des 
Gewächses  fiber  seine  Basis  hinaus  bedingen. 

Ganz  ähnlich  verhält  sich  eine  Reihe  anderer  Warzen,  welche 


Fig.  63  Coadyloma  ocuminatum  lobulare,  Tom  ScheideneingiDg.  (Prl- 
panrt  No.  147.  »om  Jahre  1860). 

*)  CellaUrpatbologie.  B.  Aufl.  S.  339.  Fig.  91.  Die  dort  gegebene 
Zeichnniig  ist  ton  demselben  Priparat,  wi«  obige  Fig  6S. 
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»ich  oft  Tiellach  zerstreut  an  der  Oberfläche  des  KOrpera  finden, 
aber  mehr  flach  der  Hant  anaitsen*).     Bei  dem  Condylom  setzt  ' 
man  immer  voraus,  dass  es  sich  von  seiner  Basis  aus  frei  über  die 
Oberfl&che  erhebt;  hei  diesen  anderen  Formen  dagegen  mag  sich 
immerhin  die  Oberfläche  papillär  oder  ästig  erheben,  das  Ganze 
bleibt  tUch  und  platt.  Diese  Art  bat  man  häufig  als  Porren  (Porrum 
oder  Porrus)  bezeichnet**),  weil  ihre  Oberfläche  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit    mit    den  filüÜienkOpfchen  von 
Laueh  (Porrum)  hat,    nur  dass  sie  nicht 
gestielt  sind.    Viele  Porren  haben  einen 
I  Utigen  Bestand  und  Neigung  zur  Ver- 
'  grösserung"**);  viele  sind  angeboren,  ge- 
hören also  in  die  Kategorie  des  Nacvus. 
Häufig  ist  ihre  Oberfläche  stark  pigmentirt 
und  die  Epidermis   häuft  sich  zwischen 
den  Papillen  in  grossen  Klumpen  an. 
Aehnliche  Bildungen  können  auch  an  Schleimhäuten  vorkom- 
men,  nur   sind  dann  die  Ueberzfige  nicht  aus  einem  so  derben, 
trocknen  und  anhaftenden  Kpidermoldalstratum  gebildet,  wie  bei 
Condylomen  und  Porren,  sondern  aus  einem  leicht  abstreifbaren 
Epithel  zusammengesetzt.     Nur  an  den  Uebergangsstellen,  wo  die 
Haut  in  Schleimhaut  fibergeht,  finden  wir  noch  die  eigentiiche 
Condyloinform,  so  an  der  Vagina  der  Frau,  an  den  Lippen,  an 
der    Conjunctiva    des    Auges;  je    weiter    nach    innen,    um    so 
weicher  werden   die  Epithelialstrata ,    um   so    mehr    bildet    das 
Ganw  eine  weiche  Masse,  die  sich  sehr  leicht  zertrümmert  und 
ganz  aus  Epithel  besteht.     Auf  die  einzelnen  Fälle  dieser  Art 
wollen  wir  daher  hier  nicht  näher  eingehen,  da  bei  den  Epitbetial- 
geschwüliiten  ihrer  Erwähnung  geschehen  soll. 

Andere  sind  schon  angeführt,  so  insbesondere  die  papUlärei 


Pig.  CA.  Nncviig  papillaris  progressivus  von  der  Haut  der  itrii stiege nd 
eineg  Mann««.  Uonf;eDital,  iber  wachsend.  In  eir;enthaailkhen  Streifen  uimI 
ZöK^ii,  leluterc  wieder  in  parallele  Wülste  mit  fcinrunzeliger  Ol)erflaelK'  at>- 
geiheilt.  Das  Gaiwo  von  hel1gr:iubr3uDliclier  Farbe.  Auf  dem  Durchschnitt 
m)i8si|;e  Yerditkun;;  der  Cutis,  stmrke,  veräBtelte  PApillenwurhernng,  dicker 
EpiderntiaOberzug.     (PrÜ|)arat  No.  .^    vom  Jafare  1863). 

•)  Ascherson,  Casper'B  Wocliensihr.  1835.  S  513.  Ü.Simon,  HOller's 
Archiv,  mw.  S.  li;9. 

")  Verruca  sessiüs  seu  porrum  est  Verruca  cuti  immerea  seu  v«  eitm 
ciit«in  promineDB-     Plcnik.  p.  87. 

•")  A.  Weroher,  ZoiUch,  f.  «tion.  Ued.  t855.  Neue  Folge.  Bd. VI.  S.  109. 
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Proliferationen  der  serösen  Hftnte  und  die  Corpora  libera,  welche 
als  die  letzten  Stadien  solcher  Erzeugnisse  sich  darstellen.  Es 
mag  daher  genügen,   noch  da-  fi«.  «s. 

rauf  hinzuweisen,  dass  in  selte- 
neren fällen  so  wohlan  der  äusse- 
ren, als  an  inneren  Häuten  ein- 
zelne stärkere  und  nicht  ver- 
istelte  Papillarauswfichse  vor- 
kommen, weiche  schon  mehr 
den  Ueiwrgang  zu  tuberösen  und 
polypösen  Formen  bilden  F^in 
besonders  gönstiger  Punkt  da- 
für ist  die  Vulva  und  die  Um- 

Sehung  alter,  fistulöser  Narben.  ' 

Dem  Aussehen  nach  sind  diese 
Bildungen  von  Akrochorden 
kaum  zu  unterscheiden.  - 

Es  bleiben  jetzt  noch  die 
eigentlich  tuberösen  Formen 
übrig ,  diejenigen ,  die ,  wenn 
^ie  an  Oberflächen  erscheinen, 
in  Form  von  Tuberkeln,  oder, 
wie  man    zweckmässiger  sagt, 

um  Verwechselungen  mit  der  eigentlichen  Tnberculose  vorsubeiigen, 
in  Form  von  Tubera  auftreten.  Tuberculum  ist  ein  kleines  Tnber, 
ond  da  diese  Knoten  in  der  That  manchmal  sehr  gross  werden, 
so  ist  es  um  so  mehr  zu  empfehlen,  tuberös  zu  sagen,  weil  dar 
durch  die  Verwechselung  mit  der  wahren  TuberculoBe,  welche  bei 
den  Tuberkeln  der  Dermatologen  gar  nicht  in  Betracht  kommt,  ver- 
mieden werden  kann.  Wir  werden  später  bei  der  Betrachtung  der 
eigentlichen  Tuberkel  auf  diese  Verschiedenheit  zurückkommen, 
und  ich  bemerke  daher  hier  nur,  dass  das  tuberöse  Fibrom  die 
Avme  geiner  Eutwickekng  in  der  Erzeugung  von  Bindegewebe, 


Fig.  65.  Po1}'pus  lilirosua  (Pibtoma  polyposum)  vDlvne.  Nnrbige  Ste- 
inte des  iDrroitae  vaginae  ^iiarli  DiphtheritisV)  bei  nltcr  Perimetritis,  Ante- 
HeiioD  und  ät«iubililuue  im  Nierenbecken.  Der  Poljrp  sitit  dicht  unter  den 
Orrf.  urelhrae,  das  selbst  durch  eine  kleine  Vegetation  verengt  ist.  (Prä- 
punit  No.  821}.), 
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der  Tuberkel  dagegen  in  der  Erzengwig  lymphoider  Zelleo  findet, 
und  dass  demnach  die  HauptverBcbiedenheit  darin  liegt,  dasg  das 
erstere  ein  Gewftcha  von  permaoentem,  das  letztere  ein  solches 
von  trajisitorisctiem  Charakter  darstellt. 

Manches  von  den  tuberösen  Fibromen  hatte  ich  schon  bei 
Gelegenheit  der  elephantiaatischen  und  eatzQndtichen  Formen  er- 
wähnt. Auf  sie  namentlich  bezog  sich  meine  Bemerkung  (S.  294), 
dass  eine  Reihe  von  Bindegewebs- Geschwälsten  unmittelbar  an 
gewisse  Entzündungsformen  angereiht  werden  mSssen.  Rechnet 
man  sie  hier  ab,  so  bleibt  nur  noch  ein  Terh^tDiesmässig  kleiner 
Tbeit  von  mehr  selbständigen  Fibromen  flbrig,  and  ich  will 
nicht  einmal  sagen,  ob  nicht  dieser  Theil  hier  und  da  noch  eine 
Verkleinerung  erfahren  kann,  wenn  man  genauer,  als  es  bis  jetzt 
geschehen  ist,  unterscheidet.  Bei  der  groEsen  Unsicherheit  der 
Beschreibungen  ist  nichts  schwieriger,  als  sich  aus  der  Literatur 
ein  Urthei]  über  das  Vorkommen  und  die  Bedentang  der  Fibrome 
zu  bilden.  laicht  nur  sind,  wie  ich  schon  hervorhob  (S.  292), 
die  meisten  Myome  und  Neurome  hierher  gezählt  worden,  son- 
dem  namentlich  auch  zahlreiche  Fälle  von  Sarcomen  und  Skir- 
rhen,  was  sich  zum  Theil  aus  den  frfiher  sehr  mangelhaften  Un- 
tersuchungsmethoden,  zum  Theil  aus  der  sehr  langsam  fortschrei- 
tenden Erkenntniss  der  normalen  Bistolf^e,  zum  Theil  aber  anch 
ans  der  ui^^mein  h&uligen  Combination  des  Fibroms  mit 
anderen  Geschwulstarten  erklärt.  Denn  keinerlei  Combi- 
nation ist  häufiger,  als  diese,  und  nichts  gibt  leichter  an  Miss- 
Verständnissen  und  Täuschungen  Veranlassung,  als  der  Umstand, 
dass  gewisse  Theile  einer  Geschwulst  ganz  und  gar  ans  Binde- 
gewebe zusammengesetzt  sind,  während  andere  eine  ganz  ab- 
weichende Struktur  besitzen.  Beschränkt  man  sich  bei  der 
Untersochnng  darauf  nur  bestimmte,  kleine  Punkte  des  Gewäch- 
ses einer  genaueren  Prüfung  zu  unterwerfen,  so  kann  es  leicht 
sein,  dasB  man  nur  die  einen  oder  die  anderen  der  couBtituirenden 
Theile  zu  Gesicht  bekommt  und  danach  den  Gharacter  der  Ge- 
aohwulst  bestimmt.  Ist  dies  gerade  der  bindegewebige  Antheil,  so 
wird  man  natürlich  im  Allgemeinen  günstig  über  die  Natur  des 
Gewächses  nrtheilen,  in  der  Regel  günstiger,  als  man  gethan  ba- 
hm  würde,  wenn  man  auf  die  anderen  Theile  gestosüen  wäre. 
Mir  selbst  ist  dies  begegnet,  und  ich  habe  mich  zum  Theil  erst 
dann  von  meinem  Irrthnm  überzeugt,  wenn  ich  durch  ein  Beeidiv 
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auf  den  »aspectea  Charakter  des  Prozesfies  anftnerksam  wurd«. 
So  eriDoere  ich  mich  insbesondere  eines  „recurrirenden  Fibroms" 
der  Infraorbitalgegead,  bei  dessen  erster  Exstirpation  dnrch  Ga- 
jetao  T.  Textor  ich  eine  einfache  Bindegewebsgeschwulst  dia- 
goosticirte;  als  ein  Recidiv  eintrat,  fand  ich  kankroide  Straktur, 
und  als  ich  nun  die  in  Alkohol  aufbewahrte  erste  Geschwulst  von 
Neuem  untersuchte,  so  zeigte  sich,  dass  ganz  kleine  Stellen  darin 
den  kankroiden  Bau  besassen,  während  fast  der  ganze  übrige 
Tumor  fibromatOs  war. 

Solche  Fälle  sind  es  aach  zum  Theil  gewesen,  welche  einer- 
seits wegen  der  falschen  prognostischen  Auf&ssnng,  andererseits 
wegen  der  Widersprüche  verschiedener  Untersncher  fiber  dieselbe 
Geschwulst  die  Hikrographie  bei  manchen  Praktikern  in  so  gros- 
sen  Misskredit  gebracht  haben.  Sehr  wesentlich  ^It  dabei  in 
das  Gewicht,  dass  auch  die  Grenzen  der  tuberösen  Fibrome  ge- 
gen andere  Geschwülste,  besonders  gegen  das  Sarkom,  nicht 
scharf  sind,  indem  wirkliche  Uebergangsformen  *)  bestehen. 
Es  bedarf  nur  einer  zunehmenden  Entwickelnng  des  zelligen  An- 
tiieils  des  Gewebes  in  der  Art,  dass  die  Zellen  nicht  bloss  zahl- 
reicher, sondern  auch  grösser  und  selbstÄndiger  werden,  während 
die  Intercellularsubstanz  in  gleichem  Maasse  zurficktritt,  um  das 
Fibrom  zu  einem  Sarkom  zu  machen.  Wo  hier  die  Grenze  zu 
ziehen  ist,  das  wird  immer  mehr  oder  weniger  der  Willkür  der 
einzelnen  Beobachter  flberlassen  bleiben,  und  es  wird  wahrschein- 
lich niemals  mSglicIi  sein,  ein  allgemeines  Kriterium  zu  finden, 
nm  das  faserige  Sarkom  von  dem  weichen  Fibrom  zn  scheiden. 
Die  «fibrocellullire''  und  die  „tibroplastische"  Geschwulst  werden 
immer  streitige  oder  neutrale  Grenzgebiete  darstelleo.  Heine  An- 
sicht aber  die  Demarkationslinie  werde  ich  bei  der  Bespreebang 
der  Sarkome  genauer  darlegen. 

Bei  diesen  Uebergangsformen  handelt  es  sich  um  genetisch 
ganz  verschiedene  Dinge.  ZunSchst  kommt  die  meiner  Meinnng 
nach  nicht  zweifelhafte  Degeneration  der  Gesehwfllste  in  Be- 
tracht, wie  sie  von  den  älteren  Beobachtern  vielfach,  namentlich 
für  Polypen  in  Anspruch  genommen,  von  den  meietea  neueren 
dagegen  geleugnet  wurde.    Gerade  die  tibromatßsen  Geschwülste 


*)  VireboT.    CombinatioDB -  and  DebergugsfUigkeit  krankhafter  Oe- 
•diwltlate.  WQnb.  VerbudL  Bd.  I.  S.  134.  vgL  Archi*  (1849)  Bd.  III.  S.  333. 
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sind  SU  einer  wichen  Degeneration  besonders  geeignet*),  weil 
»ie  aus  demselben  Gewebe  zusammengesetzt  eind,  welches,  wie 
wir  gesehen  haben  (S.  9'2),  die  gewöhnlichste  Matrix  der  After- 
gewäcbs«  ist.  In  diesen  F&llen  ist  iilso  zuerst  das  Fibrom  vorhan- 
den uod  dies  wird  erst  secundär  krebsig,  knorpelig,  cystisch  u.  s.  w. 
—  Anderemal  ist  die  Bildung  de^  fibriisen  Antheils  gleichzeitig 
mit  der  Bildung  des  krebsigen,  knorpeligen  u.  s.  w.,  so  dass  die 
Gesehwulst  sofort  als  eine  susainmengeeetzte  er- 
wächst. Von  mehreren  gleichartigen,  neben  einander  gelegenen 
Theilen  erzeugt  der  eine  diese,  der  andere  jene  Neubildung. 
Namentlieb  ist  es  sehr  gewöhnlich,  dass  die  peripheriät^hen  Theile 
mehr  die  fibrOse,  die  inneren  mehr  die  specifische  Entwickelung 
erfahren,  dass  also  die  Geschwulst  gewissermaassen  eine  fibrdse 
Hülle,  einen  Balg,  bekommt.  Frühere  Autoren  haben  aus  die- 
sem Grunde  manche  Lipome,  Enchondrome  u.  s.  w.  als  Balgge- 
schwülste (Tumores  cystici)  besuhriebeii.  Diese  Erscheinung  er- 
klärt sich  aus  der  geringeren  Reizung  der  peripherischen  Theile, 
ganz  ebenso,  wie  die  Entstehung  kleiner  tibrüser  Knoten,  welche 
als  unvollständige  Aequivalente  für  tuberkulöse,  skirrh^se  und 
syphilitische  Bildungen  betrachtet  werden  müssen,  aus  der  ver- 
hältnissm&Bsig  unzureichenden  Intensität  oder  Menge  des  Infek- 
tionsstoffes (S.  77).  In  die^^em  Falle  f^imulirt  demnach  die 
tibrOse  Gesehwulst  eine  mehr  gutartige  Natur,  während  sie  aetio- 
logisch  in  eine  ganz  andere  Reihe  hineingebort,  und  man  kann 
daher  z.  B.  von  einem  syphilitischen**)  Fibrom  sprechen,  was 
wohl  zu  unterscheiden  ist  von  der  im  engeren  Sinne  so  zu  neu- 
nenden syphilitiscben  Geschwulst 

Nach  diesen  Bemerkungen  wird  es  nicht  mehr  auffallen, 
wenn  ich  in  meiner  Darstellung  viel  weniger  von  fibrösen  Ge- 
schwülsten spreche,  als  es  Gehrsiuch  ist,  und  wenn  ich  mich  zu- 
gleich mehr  darauf  beschränke,  die  Ergebnis^  meiner  eigenen 
BeobachtoDg  zusammensuEassen  und  nur  in  Behr  bedingter  Weise 
auf  die  Erfahrungen  anderer  zurückgreife. 

Was  zunächst  die  Fibrome  der  Haut  und  des  Unterhaut- 
gewebes  anlangt,  so  habe  ich  zu  dem,  was  icb  bei  Gelegenheit 


*}  C.  0.  Weber.    Chirnrgiarlie  Errahrnngen  uud  Untersuchungen.  Ber- 
lin. 18&9.  S.  991,  296. 

**)  Senftleben  im  Archiv  Oa  kliniache  Cbirurgie.  ISCl.  Bd.  I.  S.  107. 
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der  Elephantiasts,  des  Molluscum  und  der  Papillargeüchwülste  er- 
wähnt habe,  nur  wenig  liinzuEufiigen.  Die  ineisten  der  Fälle, 
welche  ala  Fibroide  oder  iibröse  Geschwülste  der  Haut  beschrie- 
ben worden  Bind,  und  namentlich  diejenigen,  bei  denen  eine  aus- 
gezeichnete MultipUeität  beobachtet  worden  ist*),  gehören  zum 
Mollnscum  oder  zur  knotigen  Elephantiagia  (S.  309,  '621).  Letzteres 
gut  insbesondere  von  den  eongenitalen  Formen,  bei  welchen  eine 
anfangs  kleine  Geschwulst  sich  nach  und  nach  immer  weiter  im 
Umfange  und  in  der  Flftclie  ausbreitet.  **)  Zuweilen  sind  freilich 
auch  diese  Formen  ganz  beschränkt,  soHtär  und  nach  einer  ge- 
wissen Zeit  stationär,  aber  dies  ist  nicht  das  Gewöhnliche,  und 
es  begreift  sich  daher  leicht,  dass  man  damuf  geführt  worden 
ist,  eine  Art  von  constitutioneller  Begründung  zu  suchen.  Diese 
Vorstellung  wird  noch  mehr  dadurch  begünstigt,  daas  Fälle  von 
ausgemachter  erblicher  Uebertraguug  tibromatöser  Dispositionen 
vorkommen.  Ich  habe  einen  jungen  Mann  gesehen***),  dessen 
Körper  ganz  übersäet  war  mit  Knoten  von  der  Grösse  eines 
Stecknadetknopfs  bis  zu  der  von  Taubeneiern,  und  in  dessen  Far 
milie  diese  Besonderheit  schon  in  der  dritten  Generation  in  erb- 
licher Weise  vorhanden  war. 

Manche  dieser  Knoten  sind  mehr  weich  und  elastisch  anzu- 
fühlen ;  manche  dagegen  bestehen  aus  einem  ausserordentlicli 
dichten,  viellach  verfilzten  Fasergewebe,  welches  an  manchen 
Orten  so  dicht  wird,  dass  es  eine  beinahe  knorpelartige  Consi- 
stenz  annimmt,  am  meisten  vergleichbar  mit  der  Beschaffenheit, 
welche  die  sogenannten  Cartilagines  semilunares  im  Kniegelenk, 
die  keine  eigentlichen  Knorpel  sied,  sondern  nur  Bandscheiben  f), 
besitzen.  Man  hat  sie  deshalb  früher  ebenfalls  Speckge- 
schwülste (Steatome)  oder  auch  wohl  Chondroide  oder  Skle- 
rome  genannt    Diese  härteren  Formen  haben  gewöhnlich  eine 


*)  G.  Simon.  Hautkrankheiten.  S.  235.  Taf.  V.  Fig.  2.  u.  3.  t.  BS- 
reDaprODg.  Obeervatiooes  nie  rose  opicae  de  penitiore  lumomm  ooDiiulloruiii 
stractnr».  Uisa.  iiikug.  Halls.  1844.  p.  27.  Lebert.  Traite  d'aoat  pathol. 
T.  I.  p.  17L.  PI.  XX.  fig.  13.  et  14.  Sangalli.  Storla  cliolca  ed  anatomica 
dei  tomori.  Pavla.  1860.  T.  11.  p.  löO.  Busch.  Lehrbuch  der  aljg.  Cbi- 
rargie.  Borlin.  ISöT.  S.  157.  fig.  &3. 

**)  Lebert.    Abbandlungeii  aus  dem  Gebiete  der  Chirurgie  und  path. 
PhTB.  S.  76.     Senftleben  a.  a.  0.  S.  ütt.     V.  Hott.   Med.  cbir.  Traosact. 
IHM.  Vol  XXXVII.  p.  I5S.    Druns.  Prakt.  Cliirurgie.  L  S.  91.  11.  S.  134. 
"•)  Mein  Archi».  18«.  Bd.  I.  S.  2äG. 

t)  CdloUrpstbologi«.    8.  AoB.  S.  84. 
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iadoleote  Besdiaffenbeit;  sie  wachsen  meifitens  Ungsun,  zeigen 
überhaupt  keine  Neigung  zu  einem  sehr  weit  fortachreitenden 
Wschsthum  oder  zur  Verschwärung,  bleiben  gewöbnlieh  auf  einer 
gewissen  Grfisfle  stationär  und  erhalten  sich  ab  bleibende  Bestand- 
theile  des  Theiles,  an  dem  sie  sitzen.  Da  sie  ans  Bindegewebe 
mit  viel  Intercellularsubstanz  und  wenig  Zellen  bestet'.en,  welches 
an  sich  nicht  sehr  zu  spontanen  Veränderungeo  neigt,  so  begreift 
es  sich  leicht,  dass  sie  als  bleibende  Bestandtheile  der  Haut  io- 
corporirt,  von  derselben  ernlihrt  nod  so  das  ganze  Leben  hin- 
durch getragen  werden  kfinnen.  Die  Mehrzahl  von  ihnen  giebt 
ddier  zu  einem  operativen  Eingreifen  keine  unmittelbare  Veraa- 


Eia  anderer  Hanptsitz  der  Fibrome  sind  die  Fascien,  wo 
sie  sich  oft  zu  betr&cbtlicher  GrOsse  ausbilden.  In  der  Regel 
sitzen  sie  mit  einem  gewissen  TheU  ihres  Umfange»  der  Fasele 
auf,  während  der  grössere  Theil  mehr  lose  in  das  umgebende 
Bindegewebe  dringt.  Sie  entsprechen  daher  der  von  Gruveil- 
hier*)  unter  dem  Namen  der  Fibrophytes  parasitaires  implant^s 
aufgeführten  Form.  Ihre 
•^B-  "^  Gestalt  ist  im  Allgemeinen 

rundlich  und  ihre  Einrich- 
tung lappig.  Zuweilen 
sind  sie  nnilobulär  und 
dann  zeigen  sie  ein  sehr 
gleichförmiges,  wenig  ge- 
fäs&haltiges ,  weisses  oder 
röthlich  weisses  Gewebe. 
Meist  jedoch  sind  sie 
multilobulär  (Fig.  66.) 
und  durch  derbere,  weiss- 
liche  Faserzüge,  i.a  denen 
die  einzelnen  Lappen  auf- 
sitzen ,    abgetheilt.    Jeder 


Fig.  66.  Fibroma  lobulare  fascJculatnm  ans  der  Oeeftssgegend,  toq 
Heim  Wilma  exatirpirt.  Han  steht  toti  einen)  Puokte  aus  die  AaBstrahloDg 
sehniger  FaseriDge,  an  welche  sich  dieeintelnen  Lappen  anachüessen,  deren 
Fasermaasen  regetmässig  gegen  die  Peripherie  ausatrahleD.  (Pr&parat  No.  8ö. 
vom  Jahre  1863). 

*)  Cxnveilbier.    Trait^  d'anaL  patb,  g^ner.  T.  III.  p.  610,  778. 
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Lappen  für  eich  liat  gewöhnlich  wieder  einen  radiären  and  fasci- 
culärea  Bau,  indem  die  einzelnen  Faserzflge  sich  verbreiternd 
gegen  den  Umfang  anaetrahlen.  An  der  Oberfläche  des  Körpers 
würde  daraus  die  Form  eines  Fungus  henroi^ehen,  aber  meist 
erreichen  sie  die  Oberfläche  gar  nicht  Viele  wachsen  von  der 
Fascie  n&ch  innen  zwischen  die  Muskeln  oder  gar  gegen  die 
Gelenke  hin*). 

Mao  kann  sie  nach  ihren  inneren  Eigenschaften  in  drei  Unter- 
abtheilnngen  bringen.  Neben  dem  einfachen,  gewöhnlichen  Fibrom, 
das  ganz  ähnlich  ist  dem  vorher  beschriebenen  harten  Fibrom  der 
Haut,  kommt  eine  Abart  vor,  welche  sich  ihrer  ZusainmenBeUnng 
nach  mehr  den  Scbleimgeschwülsten  annähert:  Fibroma  mn- 
cosnm.  Seine  Consistenz  ist  gewöhnlich  nicht  so  hart,  ja  es 
bietet  oft  eine  leicht  fluctuirende  Beschaffenheit  dar;  auf  dem 
Durchschnitt  tritt  eine  sehr  schlüpfrige,  dem  Hühnereiweiss  ähnliche 
Masse  hervor,  die  bei  der  chemischen  Untersncbong  die  Eigen- 
schaften des  Mucins,  des  wirklichen  Schleims  darbietet.  Dieser 
Schleim  durchdringt  die  Intercellularsubstanz,  aber  er  ist  nicht  so 
überwiegend,  dass  man  berechtigt  wäre,  die  Geschwulst  geradezu 
eine  Schleimgeschwulst  zu  nennen.  Diese  Form  ist  mehr  zum 
Wachsen  geneigt;  sie  enthält  auch  in  der  Regel  mehr  GefSsse 
als  die  andere.  Sie  bedingt  daher  Öfters  das  operative  Eingreifen, 
and  wenn  die  Beseitigung  an  Ort  und  Stelle  nicht  ganz  voll- 
ständig geschieht,  so  folgen  sehr  leicht  locale  Recidive.  Manche 
Fälle  davon  werden  unter  dem  Namen  des  Sarkoms  (S.  fasci- 
culare)  beschrieben,  weil  allerdings  die  zelligen  Elemente  eine 
stärkere  Entwickelnng  erreichen  und  die  ganze  Zusammensetzung 
sich  durch  die  weichere  Beschaffenheit  des  intercellnlaren  Gewebes 
von  der  gewöhnlichen  fibrOsen  Geschwulst  entfernt. 

Eine  dritte  Unterart  bilden  die  osstftcirenden  und  petri- 
ficirenden  Fibrome,  die  sich  von  den  eigentlichen  Osteomen 
dadurch  nntersdieiden,  dass  die  Ossification  keine  vollständige  zu 
werden  pflegt,  sondern  dass  die  Kalkmasse  in  einzelnen  KOrnern  und 
Säulen  durch  die  Geschwulst  hindurch  Rbgelagert  wird.  In  Folge 
dessen  fühlt  diese  Rieh  hart  an,  schneidet  sich  schwer,  aber  auf  dem 
Schnitt  erscheinen  nur  einzelne  Punkte,  Linien  oder  Knoten,  welche 
vollständig  verkalkt  sind,  während  dazwischen  eine  mehr  oder 

*)  SenftUben  a.  a.  0.  S.  104. 
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wesiger  grosse  fibrfise  Masse  vorhaaden  ist  Sie  bleiben  meist  klein 
und  stOren  nvr  in  dem  Maaese,  als  sie  etwa  aa  Stellen  sitsen,  wo 
sie  durch  Druck  h&ufiger  getroiTeD  werden,  und  ihrerseits  aof  die 
unterliegenden  Theile  einen  analeren  Druck  ausüben ,  z.  B.  am 
FussrDcken*),  wo  sie  in  Wahrheit  „Ueberbeine"  darstellen.  — 

An  die  fascialen  Fibrome  scbUeesen  sich  unmittelbar  die  des 
Periosts**),  die  keineswegs  häufig  sind,  aber  zuweilen  recht 
grOBS  werden.  Gewöhnlich  entwickeln  sie  sich  gegen  die  Weich- 
theile  hin,  so  dass  der  Knochen  entweder  ganz  intact  bleibt,  oder 
eine  flache  Depression,  eine  gmbige  Atrophie  erfährt,  die  aber 
keineswegs  einen  hohen  Grad  zu  erreichen  pflegt  Dies  gilt  aber 
nur  ftr  die  Knochen,  von  denen  sie  ausgehen;  auf  andere  kOnnen 
sie  einen  solchen  Druck  ansflben,  dass  die  ausgedehntesten  Zer- 
störungen dadarch  herTorgerufen  werden.  Auch  bei  ihnen  kuin 
man  ähnliche  Unterscheidungen  wie  an  den  Fascien  machen; 
namentlich  sind  ossificirende  Formen  nicht  selten.  Sie  kCnneu 
einen  sehr  erheblichen  Umfang  erreichen,  so  dass  sie  von  aussen 
betrachtet  leicht  den  Eindruck  einer  FeriostoBe  oder  Hyperostose 
machen,  wovon  sie  sich  aber  dadurch  unterscheiden,  dass  die  Ge- 
schwulst auf  der  Oberfläche  des  Knochens  etwas  verschiebbar  ist, 
wenngleich  sie  sonst  so  gleichmässig  von  dem  Knochen  hu-vorgeht, 
dass  sie  wie  eine  unmittelbare  Prodnction  desselben  erscheinen  mag. 

Von  manchen  und  zwar  gerade  den  schlinuusten  Formen  der 
Fibrome  bleibt  es  oit  zweifelhaft,  ob  man  sie  mehr  zu  den  (kscialen 
oder  zu  den  periostealen  rechnen  soll.  Dies  gilt  namentlich  von 
einer  gewissen  Zahl  derjenigen,  welche  an  der  vorderen  Seite 
der  cerebralen  und  spinalen  Wirbelkfirper  vorkommen. 
Ja,  zuweilen  bleibt  es  sogar  unentschieden,  ob  nicht  die  Knochen 
primär  ergriffen  sind,  da  ihre  Zerstörung  einen  sehr  hohen  Grad 
erreicht  Gruveilhier***)  erwähnt  einen  Fall,  wo  die  Geschwulst 
gestielt  am  KOrper  des  zweiten  Rflckenwirbels  sass;  ich  habe  einen 
ganz  ähnlichen  beobachtetf).    Der  gewöhnlichste  Sitz  ist  aber  die 


*)  PrSpftrat  unserer  Sammlung  No.  370.  vom  Jahre  1858.    vgl.   Cra- 
Teilhier  I,  c.  p.  775. 

**)  Job.  HQller  in  eeinem  Archiv.  184».  S.  436.    Stanley.    K  traÜM 

OD   diseaees  of  the  boneB.    Lond.  1849.  p.  179.     CriiTeilhier  I.  c.  T.  III. 

p.  689.    Deuaranav..  Tnitä  de«  tnmenre  äe  t'orbite.   Parrä.   1860.  p.4S6. 

"•)  Crnveilhier  L  c.  T.  III.  p.  641. 

f)  Im  December  1846  hni  ich  bei  der  Aatopsie  einer  alten,  an  Oan- 

graena  eenilia  gestorbenen  Frau  in  der  Brostböhle  Aber  den  KOrpem  des 
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obere  Hals-  and  die  Basitargegeod,  and  das  Gew&chs  erscheint 
dann  entweder  ale  Retropharyngealgeschwnlst*),  oder  in 
der  BO  gefürcbteten  Form  des  Naseo-Racbeapolypen,  oder 
endlich  als  eine  mehr  verborgene  Anschwellung  des  Halses"),  der 
Orbital-,  Temporal-  oder  Spbenopalatinalgrube.  Offenbar  ist  die 
polypöse  Form  die  bei  Weitem  wichtigste;  sie  hat  zugleich  das 
historische  Interesse,  dass  es  sich  hier  nm  die  Polypen  xar' 
i£px^  (S.  10)  handelt,  und  dass  dieselben  hier  nicht  nur  viel- 
ästig,  Bondem  auch  wirklich  viel^sig  sind,  d.  h.  mit  mehrCachea 
Wurzeln  festsitzen. 

Die  vor  einigen  Jahren  in  der  cbirurgiücben  Gesellschaft  zu 
Paris  gepflogenen  Discnssiooen***)  über  diese  so  schwer  zu  ope- 
rirenden  Formen  und  die  späteren  Beobachtungen  f)  haben  aurh 
zugleich  die  anatomische  Kenntniss  erweitert.  InsbesoDdere  wies 
Robert  darauf  bin,  dass  diese  Geschwülste  von  der  Aponeurose 
am  Foramen  lacemm  anterius  ausgingen;  andere ft)  überzeugten 
sich,  dass  sie  zuweilen  an  dem  ganzen  Od  tribasilare  und  selbst 
noch  an  dem  Atlas  und  den  oberen  Halswirbeln  anhingen,  von 
wo  sie  sieb  in  den  Schlund,  die  Nase  u.  s.  w.  hervordrängen. 
Lebertttt)  hat  mehrere  der  damals  discutirten  F&He  in  seinem 
grossen  Atlas  abbilden  lassen.  Ob  einer  oder  der  andere  dem 
Sarkom  näher  stehen  dQrfte,  machte  man  vermuthen,  da  die  Schä- 
delknochen zum  Theil  ganz  zerstört  waren.    Ebenso  verhält  es  sich 


3.  und  4.  RQckenwirbela  oacb  der  Unken  Seite  hin  eine  Hühnerei  grosse, 
harte,  runde  Geachwalat,  «eiche  des  Knochen  etwas  atrophirt  hatte,  mit 
den)  InterTertebralknorpel  nicht  zusammenhing,  von  dem  Ligam.  longit.  ant. 
bedeckt  wurde  und  damit  Easaranienfloss.  Durchschnitten  zeigte  sie  sich  ans 
einer  Uenge  grCsserer  Lappen  in sammen gesetzt,  welche  aus  sehr  hartem 
Fasergewebe  bestanden. 

*)  Syme.    The  Laucet.  1»Ö6.  No.2.    Berr.   Bayrisches  Sri  tlichee  Intel - 
Ugeniblatt  1861.  S.  419. 

•*)  Hai^onneuve.    Gaz.  des  h6p.  1S54   No.  69. 

•**)  Giraldes.  Gaz.  des  böp.  1860.  No.  4G.  p.  183.  Forget  I'Union 
m^d.  1850.  No.  149.  Robert  et  Gerd;.  I'Union  med.  18Ö2.  No.  25.  p.  10&. 
Hagnier.  Oaz   des  hfip.  1853.  No.  32.  p.  127. 

t)  Schuh.  Paendoplasmen.  1854.  S.  105.  d'Ornellas.  Des  polypes 
fibrenx  de  la  base  du  cräne.  These  de  Paris.  18Ö4.  Hiddeldorpf.  Die 
Oakaookauatik.  Breslau.  1854.  S.  14i>.  Th.  John.  De  polypis  nariam 
eoromque  direisis  operandi  methodis.  Diss.  inaug.  Vratisl.  185Ö.  p.  4. 
tt)  Nälaton.  Oaz.  des  hßp.  1853.  No.  5.  Hichaux  ibid.  No.  13. 
ttt)  Lebert.  Traitä  d'anat.  path.  T.  I.  p.  173.  PI.  XX.  fig.  18.  PI.  XXI. 
fig.  1-8. 

23* 


idbyGoOgle 


356  Dreitebnte  Vorlesang. 

mit  einigen  späteren  Fällen*).     Indesa  muss  die  polypöse  Form 
im  Grossen  den  Fibromen  zugezfiblt  werden.  — 

An  den  meisten  anderen  bindegewebigen  Theilen  des  Körpers 
kommen  tuberöse  Fibrome  entweder  gar  nicht  vor,  oder  wenig- 
stens ganz  vereinzelt,  wie  z.  B.  am  Herzen**),  oder  sie  sind  so 
klein,  dass  man  sie  mit  ebenso  viel  Grand  zu  den  papillären  ■ 
rechnen  kann.  Dahin  gehören  insbesondere  die  fibrOsen  Poly- 
pen des  Larynx***),  welche  am  gewöhnlichsten  an  den  derben 
Theilen  der  Stimmbänder  sitzen,  und  b^d  mehr  die  eigentliche 
Condylomform  tragen,  bald  als  einfache,  solide  Auswüchse  herror- 
treten.  Sie  haben  Yerhältnissmägsig  viel  Aehnlichkeit  mit  den 
Excrei^cenzen  der  serösen  und  Synovialhänte.  — 

Alle  diese  Formen  sind  im  WesenÜichen  hyperplnstische,  also 
YoUst&ndig  homologe,  oder,  wie  man  sonst  wohl  sagte,  hypertro- 
phische, die  auch  in  den  Fällen,  wo  an  denselben  Theilen,  z.  B. 
an  der  Haut,  sehr  viele  vorkommen,  doch  nicht  einfach  auf  eine 
besondere  tibromatöse  Dyskrasie  bezogen  werden  dürfen.  Viele 
erklären  sich  genügend  aus  einem  besonderen,  veränderten  Zu- 
stande des  Gewebes,  in  welchem  sie  entstehen.  Man  muss  sich 
nur  erinnern  an  das  typische  Beispiel,  das  ich  von  der  Niere 
(S.  333)  geschildert  habe,  wo  neben  einer  leichten  interstitiellen 
Nephritis,  welche  durch  das  ganze  Organ  geht,  an  gewissen  Stellen 
Fibrome  bestehen,  die  in  jedem  Markkegel  zu  einzelnen  oder 
mehreren  vorkommen.  Das  ist  genau  derselbe  Fall,  wie  wenn 
Jemand  die  äussere  Haut  mit  solchen  Geschwülsten  durchsetzt 
bat  An  den  serösen  Häuten  kommt  es  manchmal  vor,  dass  man 
an  einer  derselben  einen  ganzen  Haufen  grösserer  und  kleinerer 
fibröser  Knoten  findet.  Jedermann  betrachtet  sie  als  den  Aus- 
druck einer  entzündlichen  Reizung,  die  Über  die  ganze  Fläche 
verbreitet  war,  wenngleich  dieselbe  nicht  an  allen  Stellen  dasselbe 


•)  G.  0.  Weber  a.  a.  0.  S.  3&4.  Taf.  IV.  fig.  II.  E.  NOggerath. 
Spicilegium  casnum  nonnullorum.  Dhn.  inaug,  Bonn.  1852.  H.  R.  ArndL 
D«  enecimine  quodam  polypi  nAriuii)  fauciumqoe.  Digs.  inang.  Berol.  IB59. 
")  Albers.  Atlas  der  path.  Anat.  Bd.  III.  Taf.  10.  Pig.  l-ä.  tascbka 
iii  meinem  Archiv.  Bd.  Ylll.  S.  343.  Kottmeier.  Ebendas.  Bd.  XXIlf. 
S.  4M.  Taf.  IV. 


***)  Ehrmann.  Ilistoire  des  poivpes  du  larjnx.  Strasb.  IBäO.  R 
tanfiky.  Zeitavhf.  Wiener  Aertte.  tt^l.  Hai.  S.  ICC.  Hiddeldorpf. 
vanokauBtik.  S.  1TB.     U.  Lewin.  Deutacbe  Klinik.  1H62.  Ho.  V2.  D. 
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Resultat  beirorbringt  Bei  einer  chronischen  Perieplenitis  ist  nichts 
gewöhnlicher,  als  dass  Knoten  sich  bilden;,  es  kommt  vor,  daes 
kleine  knorpelartige  Fibrome,  manchmal  za  Hunderten,  auf  der 
Oberfläche  einer  Milz  vertheilt  sind,  ohne  dass  eine  gleichmässige 
Verdicknngs- Schicht  sich  bildet. 

Diese  Fälle  beweisen,  dass  innerhalb  einer  grösseren  häutigen 
oder  bindegewebigen  Ausbreitung  ein  Zustand  von  Vulnerabilität, 
von  Verletzbarkeit  bestehen  kann,  der  unter  verhältnis^imäBsig 
leichten  Einwirkungen  isolirte  Eruptionen  hervorbringt.  Die 
knotigen ,  tuberösen  Fibrome  stehen  darin  vollständig  parallel 
den  warzigen ,  welche  sehr  häufig  multipel  sind  und  nicht 
allein  an  den  Händen  in  grosser  Zahl  bervorwachsen ,  sondern 
auch  am  Qbrigen  Körper  in  grosser  Verbreitung  sich  finden.  Uan 
kann  da  nicht  ohne  Weiteres  auf  eine  warzige  Dyskrasie  oder 
eine  warzige  Constitution  des  KCrpers  im  Ganzen  schliessen,  denn 
nur  die  Haut  nimmt  an  dieser  Disposition  Theil.  Studiren  wir 
aber  diese  Fälle  genauer,  so  ergiebt  sich,  dass  an  den  Händen 
die  Gelegenheitsnrsachen  immer  in  äusseren  Reizen  bestehen,  und 
dass  solche  Personen,  welche  wenigen  Reizen  aasgesetzt  sind, 
aach  wenige  oder  keine  Warzen  haben.  Es  ist  Ja  kein  Zweifel, 
dass  diejenigen  Klassen  des  Volkes,  welche  mit  ihren  Händen 
nicht  gerade  sehr  schwierige  Arbeiten  zu  verrichten  haben,  aacb 
sehr  wenig  an  Warzen  leiden,  während  Köchinnen,  Kutscher, 
Handwerker,  Arbeitsleute  olt  in  hohem  Maasse  davon  geplagt 
sind.  Das  ist  offenbar  die  Wirkung  ihrer  besonderen  Beschäfti- 
gaag,  und  jeder  andere  Theil  des  Körpers  kann  unter  gewissen 
Verhältnissen  ähnliche  Dispositionen  erleiden.  Vor  einigen  Jahren 
habe  ich  hier  einen  jungen  Menschen  vorgestellt,  der  mit  conge- 
nitalem Defecte  der  Arme  zur  Welt  gekommen  war;  dieser  hatte 
sich  mit  den  Füssen  zu  allerlei  Dingen  exercirt,  welche  sonst 
mit  den  Händen  gemacht  werden ,  z.  B.  Nähen ,  Schreiben.  Bei 
ihm  waren  die  Füsse  ebenso  mit  Warzen  bedeckt,  wie  bei  anderen 
Leuten  die  Hände  es  sind.  Es  ist  dies  um  so  mehr  cbarakte- 
ristiBch,  als  sonst  gerade  die  Ffisse  ausserordentlich  wenig  von 
Warzen  leiden,  da  sie  nicht  jenen  beschränkten,  feinen,  oft  wieder- 
holten Reizen  ausgesetzt  sind,  wie  sie  bei  vielen  Handarbeiten 
vorkommen. 

Es  zeigt  sich  weiterhin  darin  eine  grosse  Verschiedenheit, 
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dasB  das  eine  IndiTidanm  unter  gleichen  Terh&ltniBsen  Warzen 
erzeugt,  das  andere  nicht,  ja  dass  auch  bei  demselben  Individnam 
in  gewissen  Zeitriumen  leichter  Warzen  prodncirt  werden.  Das 
lehrt  uns,  dasB  in  den  Geweben,  welche  der  Sitz  einer  solchen 
WncheruDg  werden ,  eine  variable  Disposition  besteht.  Diese 
muBs  in  dem  Zustande  der  Theile  als  solcher  begründet  sein,  da 
sie  ja  auf  bestimmte  Süssere  Reise  verschiedene -Leistangen  her* 
vorbringen.  Wird  die  Stfimog,  welche  stattgefunden  hat,  leicht 
ausgeglichen,  dann  wird  sie  auch  ohne  Resultat  vorftbei^ehen. 
Daher  glaube  ich,  dass  man  in  allen  diesen  Fällen  zunächst  auf 
eine  locale  Prädieposition  zurflckgewiesen  wird,  und  dass 
damit  auch  die  Multiplicität  dieser  Geschwülste  sich  vollständig 
erklärt.  Will  man  aber  conseqaent  im  Sinne  der  Humoralpatbo- 
logen  vorwärts  gehen,  dann  kommt  man  zu  dem  Resultat,  was 
heut  zu  Tage  noch  im  Volke  vielfach  lebt,  dass  die  Warzen  an- 
stecken, und  dass  das  Ansteckende  im  Blute  li^L  Es  ist  ja  ein 
altes  Vorurtheil,  dass,  wenn  man  eine  Warze  abschneidet  und 
Blut  davon  auf  die  Haut  kommt,  eine  neue  Warze  entsteht  Das 
ist  eine  Folge  der  alten,  im  Volke  steckenden  humoralpatholo- 
gischen  Doctrinen,  die  eonseqnenter  Weise  nicht  anders  durch- 
gebildet werden  können,  als  dass  man  auch  das  Blut  in  der 
Warze  als  den  eigentlichen  Träger  des  Contagiums  und  der 
Dyskrasie  ansieht  (S.  39). 

Für  die  Örtliche  Prädisposition  sprechen  ferner  jene  zahl- 
reichen  Fälle  von  oongenitalen  Fibromen,  welche  auf  geringe 
Reize  in  vermehrtes  Wacbsthnm  gerathen  und  sich  zu  grossen 
Geschwülsten  ausbilden.  Es  sprechen  dafür  die  freilich  viel  selte- 
neren erblichen  Formen,  die  sich  erst  nach  der  Geburt  entwickeln 
und  deren  Multiplicißt  sich  immer  auf  ein  einziges  System  be- 
schränkt Es  sprechen  endlich  dafür  die  zahlreichen  Fälle,  wo 
geringe  Traumen  die  veranlassende  Ursache  Rir  die  Entwickelung 
von  Fibromen  abgeben,  oder  wo  die  eigentliche  Geschwulstbil- 
dung, wie  das  bei  der  Elephantiasis  so  scharf  hervortritt,  auf 
einem  durch  voraufgegangene  Krankheitsprocesse  prädisponirten 
Boden  stattfindet. 

Zu  wiederholten  Malen  habe  ich  hervorgehoben  (8.  41, 
60,  75),  dass  ich  damit  die  Frage  nach  einem  dyskrasiBchen 
Grunde  nicht  ausschliesse,  ja  dass  ich  nicht  einmal  die  epecifische 
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Natar  einer  solchen  Dyskrasie  teogne.  Die  Syphilis  dient  hier 
als  bestes  Beispiel.  Sowohl  bei  den  epitten,  als  breiten  Coody- 
lomen  hat  man  sie  herangezogen.  Von  den  breiten  ist  es  nn- 
zweifelhafl,  dass  sie  der  constitntionellen  Lies  angeboren,  und 
wir  werden  darauf  znrQckkomtnen.  Von  den  spitzen  ist  es  nn- 
zweifelhaft,  dass  ein  nnreiner  Beischlaf  sehr  b&ufig  die  Veran- 
laseong  dazu  abgiebt.  Sind  sie  deshalb  syphilitisch?  Gewiss 
nicht  I:^end  im  scharfes  Secret,  mag  es  nun  syphilitisch  sein 
oder  nicht,  dient  als  Ortlicher  Reiz,  und  es  entsteht  eme  Binde- 
gewebsgeschwulst,  wie  ein  anderes  Mal  eine  »syphititisohe'' 
Exostose  sich  bildet,  die  doch  als  nicht  specifisches  Ergebnisa 
einer  schwach«!  Reisung  einer  specifischen  Dyekrasie  erscheint. 
Der  specifische  Stoff,  das  besondere  ViruB  wirkt  hier  nicht  als  Spe- 
cificvm,  sondern  als  allgemeines  Acre. 

Mag  daher  anch  eine  Dyskrasie  der  Träger  des  Reizes  sein, 
so  ist  das  Fibrom  wesentliefa  als  ein  Gebilde  von  durchau 
localer  Bedeutung,  und  daher  im  gewöhnlichen  Sinne  als  gut- 
artig XD  betrachten.  Mag  es  auch  wachsen  und  sich  ansbreiten, 
so  hat  es  doch  wenig  Neigung  zu  ulceriren  und  noch  weniger 
zu  ioficiren.  Im  Gegentheil,  viele  der  hier  in  Betracht  kom- 
menden Gebilde,  namenüich  Warzen  und  Condylome,  jedoch 
anch  die  leichteren  elephantiastischen  Formen  (Scleriaais,  Fibrome 
der  Brust)  bilden  sich  häufig  spontan  znrtick,  indem  sie  einer 
langsamen  Atrophie  und  Resorption  unterliegen.  — 

Ausser  den  hyperplastischen  Formen  giebt  es  endli«^  noch 
üne,  freilich  sehr  viel  kleinere  Gruppe  von  Fibromen  hetero- 
ptastischer  Natur,  —  heteroplastisch  nicht  in  dem  Sinne  des 
Bösartigen  genommen,  sondern  im  Sinne  einer  Entwickelung,  welche 
einen  anderen  Typus  hervorbringt,  als  das  Muttergewebe  besitzt 
Allerdings  ist  diese  Heteroplasie  nur  eine  niederen  Grades,  indem 
das  neu  entstehende  Bindegewebe  nicht  aus  Bindegewebe,  sondern 
ans  einem  anderen,  verwandten  Gewebe  der  Bindesubstanz-Gntppe 
bervoi^eht    Immerhin  ist  es  keine  Hyperplasie. 

Diese  Form  findet  sich  verh&ttnissmässig  am  hSnfigsten  in 
den  Knochen,  hervorgehend  entweder  aus  dem  Knochengewebe 
selbst,  oder  aus  dem  Mark,  also  auB  verwandten  Geweben,  die 
aber  doch  wesentlich  vom  Bindegewebe  verschieden  sind.    Unter 
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den  Knochen,  welche  der  Sitz  einer  solchen  Bildung  werden, 
sind  es  die  Kieferknochen,  welche  sieh  dnrch  ihre  grosse 
Neigung  zu  heteroplastischea  Formationen  vor  allen  anderen 
BeHtandtfaeilen  des.Skelets  aaszeichnen.  Sowohl  im  Ober-  a\s 
im  Unterkiefer  kommen  solche  Fibrome  in  sehr  grosser  Ansdeb- 
nung  vor*). 

Aehnlich  wie  die  Fibrome  der  Faseien  und  des  Periosts  be- 
stehen auch  diese  mei»tentbeils  aus  einem  sehr  dichten,  vielfoch 
verflochtenen  sehnigen  Gewebe,  welches,  indem  es  sich  nach 
allen  möglichen  Richtungen  durcheinanderschlingt,  kleinere  Kno- 
ten bildet,  die  sich  miteinander  zu  dem  grossen  Gesammttumor 
zusammensetzen.  Der  grosse  Tumor  besteht  also  eigentlich  aus 
einer  Reihe  von  Lappen  oder  von  einzelnen  kleineren  Tumoren, 
und  jeder  kleinere  Tumor  wiederholt  in  sich  dasselbe  filitge 
Geflecht,  welches  die  anderen  cbarakterisirt.  In  diesem  filzigen 
Geflecht  findet  sich  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  eine  ge- 
wisse Zahl  von  harten,  beim  Schneiden  grossen  Widerstand  lei- 
stenden Stellen,  die,  wenn  der  Schnitt  geschehen  ist,  dem  Finger 
wie  eine  Erneprengui^  von  Sand  oder  Kieselstflckchen  erscheinen. 
Isolirt  mui  sie,  so  ergiebt  sich,  dass  sie  bald  längere  Balken 
bilden,  die  untereinander  in  Verbindung  treten,  bald  isolirte  kleine 
Kömer  oder  Stäbchen,  kurze  Cylinder,  oder  auch  wohl  unregel- 
missig  gestaltete,  oft  sehr  spitzige  Massen  sind.  Sie  erweii>en 
sich  in  manchen  Fällen  als  einfache  Verkalkungen  des  Gewebes, 
in  anderen  als  wirkliche  partielle  Ossificationen. 

Auch  hier  ist  man  nicht  berechtigt,  die  Geschwulst  eine 
Knochengeschwulst  zu  nennen,  denn  sie  kann  eine  sehr  bedeu- 
tende GrQsse  erreichen,  ohne  dass  erhebliche  Theile  von  ihr  ossi- 
ticiren.  Ossificirt  sie  ganz  und  gar,  dann  ist  sie  natürlich  zu  den 
'  Osteomen  zu  rechnen.  Aber  gewöhnlich  findet  sich  nur  eine  zer- 
streute Zahl  von  kleinen  Kalk-  und  Knochen-,  auch  wohl  Koorpel- 
inseln,  welche  den  tibrOsen  GeBaromthabitus  der  Geschwulst  nicht 

*)  Paget.  Lectiires  od  surgicai  path.  II.  p.  145.  Stauley.  Diaeun 
of  boDea.  p.  281.  A.  Borchert.  Nonnulla  de  eicisione  maiillae  anperioria 
totali.  Dias,  inang.  Rost  I»4T.  p.  18.  Schuii  a.  a.  0.  S.  149.  Billroth. 
DeniBche  Klinik.  I85.'i.  N«.3Ö.  Senftleben  a.a.  0.  S.IOO.  Maisonneuie. 
(iat.  mi-'d.  lltöti.  No.^1  p.  322.  RissmaDD.  Uc  reaectiouibiis  ac  duobDa 
reaectionis  Dlriuaquomaxillae  supcrioris  exemplis.  Diaa.  iDaup:.  Berotini.  IS&i. 
p.'iti.    CO.  Weber    Dio  Knochengesehwütste.    Abth.  I.  8.  M.  Taf.  11.  Fig.  I. 


DigitzedbyGOOt^lC 


HeteropUs tische  Pilirome  der  Knorhen.  361 

Terändero.  Man  Dings  letzlere  also  den  ausgesprochenen  Grand- 
sätzen gemäss  als  Fibroma  ossificum  und  petrificum  be- 
zeichnen. 

Die  Bildung  dieser  Fibrome  geht  nicht  aus  vod  einer  binde- 
gewebigen Matrix,  sondern  von  dem  Mark  und  Knochengewebe; 
diese  verschwinden,  und  an  ihre  Stelle  tritt  die  fibrOse  Masse. 
Anfangs  substituirt  sie  einfach  die  früheren  Gewebe,  bald  aber 
wird  sie  viel  grösser  als  die  frühere  Knochenmasse  war.  Dann 
wOlbt  sie  sich  allmählich  an  der  Oberfläche  hervor,  und  „ treibt 
den  Knochen  auf."  Je  nach  der  Localität  kann  sich  die  äussere 
Beschaffenheit  verschieden  gestalten. 

£ntätehen  die  Geschwülste  central,  uad  erhält  sich  das  Periost 
an  ihrer  Oberfläche  längere  Zeit  intact,  so  bildet  es  immer  wieder 

«■■(1. 


an  der  Oberfläche  neue  Knochenschichten,  wie  beim  wachsenden 
Knochen;  die  Geschwulst  bleibt  dann  nach  aussen  umhüllt  von 
einer  knöchernen  Schale,  —  ein  Verhältniss,  welches  früher  ge- 
wöhnlich so  gedeutet  wurde,  dass  man  annahm,  es  dehne  die 
Geschwulst  den  Knochen  einfach  mechanisch  aus,  und  schiebe  die 
äusseren  Schichten    nach    aussen.      Diese  Deutung    ist  um  des 


Fig.  GT.  Fibroma  hcteroplasticum  petrificum,  &iis  der  Markhöhl<r  des 
UnterkicfiTB  h tT vor ;:<' gangen.  KaustgrosHC  Gesrbwulst  von  derbem,  fikigero 
B;iii.  An  vielen  Stellen  sind  die  FaHerbalken  verkalkt.  Die  Oberflilclie  lappig, 
nicht  nkerOa,  keine  Knoehenschale.  Von  Herrn  Wil  ms  resecirt.  Durchschnitt. 
(Präparat  No.  55.  vom  Jahre  1857). 


idbyCoOgle 


362  Dreiiehnte  Vorlasnng. 

Dmatandes  willen  sarückznweiseo ,  weil  die  Ansdehnnng  dieser 
Geschwülste  so  grOBB  ist,  dass  bei  einer  blossen  Auseinimder- 
treibuDg  die  Knochenschale  nicht  mehr  Tollst&ndig  geschlossen 
bleiben  kSoote.  Es  geschieht  vielmehr  eine  Neubildung  von  Kno- 
chensnbstaoz  an  den  Oberflächen  sus  dem  Pen'ost,  ganz  nach  Art 
der  Apposition  neuer  Schichten  auf  den  wachsenden  Knochen. 

Sitzen  die  Gegchwalste  dagegen  mehr  oberäichlich,  so  das» 
sie  frühzeitig  an  das  Periost  henuikommen,  und  dass  dieses  atu-k 
gespannt  wird,  dann  fehlt  die  Knocbenschale.  Das  ist  am  Ober- 
kiefer oft  der  Fall,  wo  die  Geschwülste  sich  nach  der  Higfamors- 
hfthle  hin  besonders  leicht  entwickeln  und  diese  aasfBllen,  weil 
nach  dieser  Richtnog  kein  grosser  Widerstand  besteht*).  Auf 
diese  Weise  kann  es  geschehen,  dasB  die  Hohle  ganz  obliterirt, 
und  der  Oberkiefer  in  eine  corapakte  dicke  Masse  verwandelt 
wird.  Es  ist  dies  eine  der  derbsten  Gescfawulstfonnen ,  die  es 
überhaupt  giebt.  Daher  hat  man  sie' früher  häufig  Osteostea- 
toma  genannt. 

Ausser  in  den  Knochen  gehören  Fibrome  in  solchen  Theiten, 
wo  normaler  Weise  kein  Bindegewebe  existirt,  zu  den  grAssten 
Rarit&ten.  TJeberhaupt  ist  das  Fibrom  unter  allen  heteroplasti- 
Bchen  Gew&chsen  relativ  das  selteoste  und  zugleich  das  unschul- 
digste, denn  selbst  die  ausgeprägtesten  Fälle  von  heteroplastiscbem 
Fibrom  der  Kiefer  geben  bei  vollständiger  Exstirpation  oder  Re- 
section  die  günstigste  Prognose. 

Indess  giebt  es  auch  in  der  Gescbicbte  der  Fibrome  einen 
düsteren  Punkt.  Paget**)  hat  zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf 
einzelne  Fälle  von  malignen  fibr<Ssea  Geschwülsten  gelenkt,  wo 
theils  Recidive  an  den  Narben,  tbeils  innere  Metastasen,  nament- 
lich in  den  Lungen  und  an  der  Pleura  nach  der  Exstirpation  vor- 
kamen. Insbesondere  schildert  er  einen  solchen  Fall  von  der 
weiblichen  Brust,  einen  von  dem  Schulterblatt  Richard  Volk- 
mann ***)  hat  ein  paar  ähnliche  beschrieben,  wo  die  Extremitäten- 


*}  Indeas  giübt  es  auch  Gbroide  OeschwfliAte  der  (H>eTkJefer hohle, 
welche  in  ihr  selbst  ontstehen.  Mtlaton.  Compi  rend.  de  1a  Soc.  d«  Bio- 
logie. T.  III.  p.  43.  W.  Lesenberg.  Ueber  GeschvQlste  der  Oberkiefer- 
hOble.  Inaug.  Dies.  Rostock.  1856. 

**)  Paget     Lectures  on  aurg.  path.  II.  p.  151, 

***)  R.  Volkminn.  BemerkDageD  Ober  eioige  Tom  Krebs  in  treoncnde 
GeBcbvrQlate.  (Aus  dem  4.  Bande  der  Abhandl.  der  Natnrf.  Ges.  in  H»lle). 
1868.    S.  & 
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knochen  der  primäre  Sitz  des  Uebels  waren.  Auch  nnsere  Samra- 
Inng  besitzt  eio  Präparat*),  wo  neben  einem  nngebeuren  Tumor 
des  Uterus  zahlreicbe  Secundärgeschwfilste  des  Bauchfelles,  des 
Netzes,  des  GekrOses,  der  Pleura  vorhanden  sind.  Einige  dieser 
Fälle  schliessen  sich  dem  Sarkom,  andere  dem  Chondrom  sehr 
nahe  an,  und  ich  werde  darauf  zurGckkommen ;  eine  genaue  Dar- 
stellung dereelben  ist  bei  der  geringen  Zahl  der  bekannten  Beob- 
achtungen noch  nicht  ausführbar. 


*)  Prftpsrat  No.  1270.  vom  Jahr«  1853. 
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UniwHkniiaalgkell  daa  Hmkdi  SUitom.     DuICTaclii«!)    d«  L)|»nia    tob  lalcmrtlgao  Alhcroan 

ClMitMtartiKTiteD,  Itululiigni  KfaWmii  und  CbolciIwomFii.    ZnunininHUiiBg. 
Du  tijptrpliiitlacbt  LIpan.    VethUtDlaa  lur  Paljaurrle  (Obeiiilu),     Lipplx«  B%a.    Vui>- 

Sinn,  L.  geUUnoaan  •.  collaldca,  L.  F;aUcuD.    NenMIduDK  im  Vergleich  lur  Faukstalcke- 
lun(.   InllatlTer  Uripniug.    Vorkomnen:  aubcuUn.  aabfuriii  and  JnlennuKiilir,  intrurMtal, 

VfnchledeaeForniu: 

1.    LipoiDD  almplei  tnberoanm.     A«aaieni  Balg.    WdfihJ  odei  BÜeL 
3.    Llpsan  capaulure.    Auf«.  Heri.  Hieran:  VerbiltDi»  iqr  N<enoir)iriinp(>ii>||.  Weib- 
liche Britit:  tewShiülchei   und  capiulirei  Upom.    ViTbUDilBi  dea  letitenn  lo  Sklrrh 

S.  t.  polypomu.  Phraloiaicitcbii  Bolaplele:  Appandicca  FpIplnlFu,  gynoilairortütH. 
L.  irbnitaetni:  OtKnkt,  SchlairabeuWI.  Haulpii  l^peD:  OrtaxiFbidacuiig.  Naiieii 
und  Daru.  Ksröta  iiud  BrnailatbKult:  AblBaong  du  Stiele,  bmlbknnrpetlge  SUe- 
n»e.  FtliilcMUon,  Sclinialiuiig  dea  Fetlea.     Freie  Kdrpei  der  BuebbSUe,  der  ScUeis- 

Dia  beleropliatiicha  Lipnm.     Nieren.     Hirn-  und  Backen nvkahiule.     Truaromatliin  Tun 


enllil  nnd  erbllcb.  «t- 
iaJkug,  Veracbwlnug, 


Als  zweite  Art  der  Gewächse,  welche  aus  einem  Gewebe  der 
Bindeaubstiuizreibe  beBteben,  wollen  wir  die  Lipome  oder  Fett- 
gew&ch&e  besprechen. 

Man  hat  sich  in  der  neueren  Zeit  viele  Mühe  gegeben,  neben 
den  Lipomen  noch  eine  besondere  Kategorie  von  Fettgew&chsea 
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unter  dem  alten  Namen  von  Steatomen  festznhatten.  Ich  halt« 
69  nicht  ffir  nJJtbig  und  noch  weniger  fGr  zweckmKssig,  dass  man 
einen  Namen  wieder  ins  Leben  ruft,  der  auf  die  allerverschieden- 
artigBten  Geschwülste  angewendet  worden  ist.  Während  nehm- 
lich  bei  Galen  eine  Form  des  Atheroms,  die  mit  talgartigem 
Inhidt,  als  Steatom  bezeichnet  wird  (S.  13),  so  hat  man  ep&ter- 
hitt  den  Namen  auf  eine  Menge  von  Geschwülsten  ausgedehnt, 
welche,  wie  man  sich  ausdrfickte,  eine  speckige  Consistens  hatten, 
ohne  doch  so  marmorhart  zu  sein,  wie  die  Skirrhen.  So  ist  in 
den  letzten  Jahrhunderten  Steatom  (Speckgeschwulst,  Tumor  lar- 
daceus)  eine  Bezeichnung  geworden,  die  bald  auf  fibröse  Ge- 
schwülste (S.  325),  bald  auf  wirkliche  Garcinome,  auf  Enchon- 
drome  nnd  alles  Mögliche  angewendet  worden  ist  Die  Bezie- 
hung anf  Fett  ist  dabei  bald  festgehalten,  bald  aufgegeben  worden ; 
immerhin  hielt  man  sieb  häufiger  an  die  derbe  Consistenz,  als  an 
die  fettige  Natur.  Auf  alle  Ffille  war  es  ein  Fortschritt,  als 
Littre*)  den  Namen  des  Lipoms  vorscblug,  und  damit  dia 
eigentliche  Fettgescbwulst  mit  Bewusstsein  von  dem  Steatom 
trennte.  Freilieh  hat  es  lange  genug  gedauert,  ehe  die  neue 
BezeichDung  allgemein  verstuiden  wurde,  nnd  noch  ein  Jahrhun- 
dert spSter  berichtet  Meckel**),  dass  man  damit  Geschwülste 
ganz  verschiedener  Art  belegt  habe.  Indess  bat  sich  doch  das 
Verat&ndniss  mehr  und  mehr  geklärt,  und  es  liegt  jetzt  am  wenig- 
sten ein  Grund  vor,  noch  wieder  eine  neue  Bezeichnung  einzn- 
fftbren,  und  das  Lipom  nunmehr  ein  Adipom  zu  nennen,  wie 
Cruveilhier***)  will.  Kein  Name  schfltzt  an  sich  vor  Irrthttm^n, 
wenn  er  nicht  genau  definirt  ist  and  von  ununterrichteten  Leuten 
angewendet  wird.  Diese  Definition  ist  aber  vorhanden,  wenn  man 
unter  dem  Namen  des  Lipoms  nur  ein  ans  Fettgewebe  be- 
stehendes Gewächs  versteht,  nnd  nicht  eine  beliebige  Geschwulst, 
welche  flberhaapt  Fett  enthält,  also  namentlich  nicht  die  talg- 
artigen Atherome,  die  einfachen  Cholestearincysteo  und  die  fett- 
haltigen Dermoidcysten  (Kystome). 

Auch  noch  in  der  neueren  Zeit  haben  viele  Chirurgen  fort- 
gefahren, das  Lipom  als  eine  Bul^eschwulst  (Tumor  cysticos) 


*)  Littre.    HisL  de  l'Aoid.  Roymic  des  Seiences.  Add.   1709.  Obserr. 
t  3. 

*•)  Job.  Fr.  Deckel.  Patbo).  AoAt.  1818.  U.  3.  S.  119.  Note. 
*•)  CfDTeilbier.    Tnite  d'aoat.  pfttb.    T.  III.    p.  80tl. 
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ZU  betrachten,  und  eelbst  Meckel  ist  vor  der  Verwechaelnng  des- 
selben mit  Eystomeo  nicht  geechfitst  geblieben.  Daher  sind  die 
älteren  Beschreibungen  mit  grosser  Vorsicht  zo  benutzen,  und  es 
liegt  ein  neuer  Grund  darin,  durch  die  Wiedererweckung  des 
Steatoms  die  Verwirrung  in  der  Literatnr  nicht  noch  mehr  xo 
steigern.  Joh.  Müller  hat  es  versucht,  wenigstens  in  dem  Cho- 
lesteatom eine  Form,  die  wirklich  mit  Fett  etwas  zu  thun  habe, 
zu  sichern.  Allein  auch  dies  ist  keine  glfickliche  Bezeidionog, 
indem  das  Cholesteatom  eine  Epidermisgescbwulst  und  das  Cho- 
lestearin,  welches  darin  vorkommt,  mehr  accidentell  ist*).  Die 
von  Ffirstenberg**)  als  Cholesteatom  beschriebene  Geschwulst 
aus  den  Plexus  choroidei  der  Pferde  ist  noch  wieder  verschieden 
von  dem  Cholesteatom  MAller's;  ich  habe  sie  wiederholt  unter- 
sucht und  darin  weder  Epidermis,  noch  Fettzellen  gefnaden. 
Sie  muss  daher  auch  von  den  Lipomen  getrennt  werden.  End- 
lich sind  Einige  der  Meinung  gewesen,  dass  eine  Form  von  Lipom, 
.vrelehe  sich  durch  ihre  Härte  von  den  fibrigen  unterscheide,  welche 
insbesondere  eine  grossere  Quantität  von  Bindegewebe  enthalte, 
Steatom  zu  nennen  sei***).  Ich  meine,  dass  man  besser  thut, 
wenn  man  diese  Form  als  eine  Varietät  uaterFicheidet,  und  sie 
Lipoma  fibrosnm  s.  darum  (Pibrolipoma)  oder  mit  Müllerf) 
Lipoma  mixtum  nennt.  Der  Name  Steatom  wflrde  eine  neue  Gat- 
tung schaffen,  die  in  nichts  Charakteristischem  von  den  Lipomen 
uaterschioden  wäre. 

Die  eigentliche  Fettgewebsgeschwulst,  um  die  es  sich  hier 
handelt,  besteht  also  ans  wirklicher  Tela  adiposaff).  Sie  enthalt 
beim  Menschen  ein  Fett  von  mehr  flüssiger,  öliger  Bescbaifenheit, 
und  verdankt  diesem  Umstände  ihre  verhältnissmässig  weiche, 
bewegliche  und  nachgiebige  Beschaffenheit.  AUerding»  ist  das 
Fett  manchmal  mehr  talgig,  und  nähert  sich  der  Consistenz  der 
festeren,  margarinreicheren  Fette,  aber  niemals  ist  es  stearinreich, 
wie  Banunel-   oder  Ochsentalg.     Dieses  Fett  ist  in  wirklichen 


*)  Hein  Archiv.  Bd.  VIII.  S.  414. 
**)  POrsteaberg.     Die  FettgeachwOlate  and  ihre  HeUmorphose.  Berlio. 
1851.  S.  29. 

•")  GiDge.  Atlw  der  pattiol.  Amt.  Jena.  1843.  Lief.  8.  S.  3.  J.  Vogel. 
Pftthol.  Aiut.  1846.  S.  119.  SchrKot.  Ooed-  en  Icwaadurdige  ceiwellen. 
1851.  Bl.  331. 

t)  Joh.  HQUer.    Ueber  den  feinereD  Bau  n.  s.  w.  S.  50. 
tf)  CelluUrpathotogie.    S.  AuB.    S.  43,  801.    Fig.  1I3A. 
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Zellen  mit  Membranen  und  Kernen  enthalten,  welche  im  Allge- 
meinen mit  den  Zellen  des  gewChnlichea  Fettgewebes  überein- 
stimmen, aber  in  der  Kegel  um  ein  Beträchtliches  grosser  sind, 
als  die  Zellen  des  benachbarten  Fettgewebes*). 

In  der  Regel  ist  das  Lipom  femer  eine  hyperplastische  Ge- 
schwulst, welche  aus  präexistirendem  Fettgewebe  hervorgeht  und 
sich  aU  eine  excessive  Vermehrung  des  Fettgewebes  innerhalb 
einer  gewissen  Localitfit  darstellt,  oder,  wie  Morgagni**)  von 
dem  gew&hnlichen  Lipom  sagte,  eine  Excrescentia  membraoae 
adiposae.  Es  ist  also  im  Kleinen,  was  die  sogenannte  Polysarcie 
oder  Obesitas  im  Grossen  ist.  Betrachtet  man  z.  B.  den  Durch- 
schnitt der  vorderen  Bauchwand  von  einem  sehr  fetten  Manne 
und  denkt  man  sich,  dass  ein  magerer  Mensch  an  einem  kleinen, 
beschränkten  Theil  der  vorderen  Banchwand  eine  gleiche  Ver- 
mehrung des  Fettgewebes  bekäme,  so  wfirde  das  ein  Lipom  sein. 
Während  bei  Polysarcie  eine  zuweilen  2  —  3  Zoll  und  mehr  dicke 
Schicht  von  Fett  im  Unterhautgewebe  liegt  und  subperitODäal 
wieder  eine  1—2  Zoll  dicke  Fettschicht  folgt,  so  finden  sieh  bei 
Lipom  nur  an  einzelnen  beschi^nkteo  Stellen  solche  Anschwel- 
lungeo,  sei  es  nach  innen,  sei  es  nach  aussen,  subcutan  oder  aub- 
peritonial.  Das  Lipom  verhält  sich  demnach  zur  Poly- 
sarcie, wie  das  Fibrom  zur  Elephantiasis,  und  schon 
ans  dieser  Analogie  begreift  es  sich,  wie  man  dazu  gekommen 
ist,  Lipom  und  Fibrom  unter  dem  Namen  des  Steatoms  mitein- 
ander zu  voreinigen,  oder,  genauer  gesagt,  za  verwirren. 

Die  ansgemachten  Lipome  sind  immer  Neubildungen.  Klei- 
nere lipomatöse  Zustände  scheinen  aber  kaum  etwas  anderes  m 
sein,  als  sehr  reichliche  Anf&llungen  der  vorhandenen  FettzelloD 
mit  Fett,  eine  Art  von  partieller  Hypertrophie,  wodurch  die  Fett- 
xellen  sehr  viel  grosser  werden  und  die  Läppchen  des  Gewebes 
anschwellen.  Denn  das  gewöhnliche  Fettgewebe  besteht  aus 
Läppchen,  welche  dicht  nebeneinander  liegen  und  von  denen 
jedes  wieder  aus  einer  grösseren  Zahl  von  Fettzellen  zusammen- 
gesetzt ist.  Zwischen  diesen  Läppchen  befindet  sich  eine  gewisse 
Quantität  von  Bindegewebe;  darin  liegen  Getässe,  welche  sich  im 
Umböge  der  einzelnen  Lobnli  vei^steln,  so  dass  ein  jeder  Lobulus 


äVerDeoil.    Gu.  med.  de  Pftrie.  18&4.  No.  16.  p.  242. 
MorgaKoi-    De  aedibus  etc.  Üb.  IV.  Epiat  L  Art.  24,  36. 
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wie  in  einer  gefässreichen  Bindegewebskapsel  eingeschlossen  ist. 
Dieses  Verhättniss  wiederliolt  sieli  im  Grostten  bei  jedem  Lipom, 
denn  jedes  Lipom  ist  lappig"),  es  besteht  aus  einer  Reihe 
von'  Fettlappen,  zwischen  welchen  Bindegewebe  mit  Gefilssen 
liegt 

Die$;Variet&ten  gestalten  sich  nach  dem  Verhältniss  der  ein- 
zelnen constituirenden  Theile  zu  einander.  In  einzelnen  Fällen 
ist  das  Fett  so  überwiegend  vorhanden,  dass  man  von  dem  Binde- 
gewebe und  den  Geffissen  fast  gar  nichts  wahrnimmt.  Das  ist  das 
gewöhnliche  Lipoma  molle.  In  anderen  Ffillen  ist  das  Binde- 
gewebe sehr  reichlich,  es  bildet  in  einzelnen  Richtungen  sehr  breite 


Fig.  G8.  Lipoma  multilobuUro  motlc.  Ans  diT  üntorbaut  einer  f<-tt- 
n^ieben  Prau,  auf  und  in  doT  Paaria  Kiiperticialis,  nebpii  dem  Husrulud  rer- 
tus.  Einzelne  grflSHiTO,  zahlreii'lie  kleinere  Lappen.  Bi'i  a  and  6  leit'hte 
Verh&rtung.    (Pr&parat  No.  1[31.}. 

*)  Phil.  T.  Wslther.    System  der  Chirurgie.  Berlin.  1833.  S.  393. 
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nad  feste  Züge,  während  die  Fettlappen  klein  und  unerheblich  sind. 
Dann  fühlt  eich  die  Geschwulst  natflrliph  sehr  hart  an:  das  ist  das 
vorher  besprochene  Lipoma  fibroaum  (Tumeur  adipo - fibreusf 
CruTeilhier).  unter  Umgtftnden  kommt  es  auch  vor,  dass, 
namentlieh  in  dem  congenitalea  Naevus  lipomatodes,  an  einzelnen 
Stellen  die  Gefässe  sich  sehr  stark  entwickeln,  so  dass  sie  die^ 
Ueberhand  bekommen  über  das  Bindegewebe.  Dann  haben 
wir  ein  Lipoma  telangiectodes  *).  Endlich  kann  das  Binde- 
gewebe der  Sitz  von  Verkalkungen  und  Verknilcherungen  werden: 
Lipoma  ossificum  oder  petrificum**).  Dazu  kommen  noch 
gewisse  Formen ,  wo  das  Bindegewebe  allmählich  übergebt  in 
Schleimgewebe,  und  wo  die  interstitielle  Bindegewebsmaase  eine 
weiche,  gallertartige  Beschaffenheit  annimmt.  Das  giebt  die 
Form,  die  Ginge  unter  dem  Namen  Lipoma  gelatinosum  oder 
eolloides  beschrieben  hat**').  Was  in  der  Literatur  unter 
diesem  Namen  aufgefahrt  ist,  gehört  aber  meiner  Ansieht  nach 
mehr  in  das  Genus  des  Myxoms  hinein;  ich  werde  dort  darauf 
zarQckkommen.  Dagegen  ist  hier  noch  des  selteneren  Vorkommens 
eines  Lipoma  cysti cum  zu  erwähnen,  welches,  wie  das  Fi- 
broma cysticum,  congenital  ist  und  sieb  dem  Molluscum  nähert. 

Vergleicht  man  die  Grösse  dieser  Geschwülste  mit  dem 
Umfange  des  Fettgewebes,  ans  welchem  sie  hervorgeh'en,  so  kann 
man  darüber  nicht  in  Zweifel  sein,  doss  es  in  der  Regel  nicht 
blosse  Hypertrophien  sind,  dass  nicht  bloss  die  präexistirenden 
Fettzellen  sieh  vergrOssern ,  sondern  dass  eine  wirkliche  Neubil- 
dung die  Grundlage  winl.  Es  sind  in  der  That  Wucberungs- 
processe,  welche  den  Vorgang  einleiten,  und  es  müssen  neben 
den  alten  Fettzellen  neue  Zellen,  neben  den  vorhandenen  Fett- 
lappen neue  Lappen  sich  bilden.  Diese  Neubildung  geht  zum 
Tbeil  von  den  Fettzellen  selbst  aas,  zum  Theit  von  dem  be- 
nachbarten Bindegewebe,    in  welchem  sich  ein  Reiznngszustand 


*)  UoBselin.  Bullet,  do  U  Sociptu  nnftlomiqui'.  1»42.  p.  20».  Leb<-rt. 
Abhudlungen  S.  84.  C.  0.  Wi>ber.  Htlller's  ArcbiT.  .I»ö1.  S.  74.  Schuh. 
Fsendoplasmen.  S.  132.  Prat  ConsideratJoiu  suMe»  tunienra  gTsiMeu^ieH 
en  |t*^npral  et  lea  lipdnies  eo  particulier.    Th^ie'äe  Strasb.  1858. 

**)  BonCeiller.  Bulletins  do  U  Sof.  aiiat.  1849.  p.24.  FDrstcnbi'rt; 
a.  z.  0.  S.  K.  Cruveilhier.  Traitä  d'aoat  patb.  T.  III.  p.  320.  B.Beck 
Unn  Archiv.  1868.  Bd.  XV.  S.  153.    Paget.  Lectures  11.  p.  100. 

•••)  Gluge  a.  a.  0.  S.  4,  6.  Anat.  mikr.  Untere.  Jena.  1888.  I.  S.  132. 
II.  1841.  S.  187. 

Vircbss.   OiKkvElito.    I.  !I4 
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eotwickelt.  la  Folge  dessen  oimiat  die  Zahl  der  zelligen  Ele- 
mente gruppenweise  zu,  und  in  diese  Elemente  geschieht  die  Fett- 
ablagerung, wie  bei  der  fötalen  Entwickelung,  Das  fötale  Fett- 
gewebe entsteht  aus  Schleimgewebe;  die  Elemente  des  Sdileim- 
gewebes  wuchern,  und  wenn 
"«■  "■  man  einen  Fötus  aus  jfingeren 

Zeiten  untersucht,  so  findet 
man  an  Stellen,  wo  nachher 
Fettläppchen  liegen,  nichts 
anderes,  als  Gruppen  von  klei- 
nen runden  Zellen*).  Ein  sol- 
cher Haufen  geht  hervor  aus 
i  einer  ursprünglichen  Scbleim- 

zelle.  In  diese  Zellen  lagert 
sich  das  Fett  zuerst  in  kleine- 
ren, dann  in  grösseren  Tropfen 
ab,  diese  fliessen  zusammen, 
i*  und  nach  einer  gewissen  Zeit 

findet  man  die  einzelnen  Zel- 
len vergrOssert  und  mit  Fett 
vollständig  gelullt").  Jeder 
einzelne  Fettlappen  entspricht 
also  genetisch  einer  einzigen 
Zelle,  er  ist  das  Product  einer 
proliferirenden  Zelle.  Es  ha- 
ben aber  die  Lipome  die  ganz 
durchgehende  Eigenthümlich- 
keit  (S.  367),  dass  ihre  Zellen 
ein  viel  beträchtlicheres  Haass 
von  GrOsse  zu  erreichen  [^e- 


Fig.  69.  DurchBchnitt  durch  das  Lipom  in  Fig.  68.  in  der  Kichtung, 
welche  dort  darcli  die  BuchRtaben  a,  b  and  e  angedeutet  igt.  Han  aiebl, 
daes  innerlich  die  Lappen  viel  zahlreicher  sind,  als  der  äussere  Aoschein 
ergah.  Zwischen  a  und  b  die  derbere  Stelle,  *od  no  sieb  festere  FasenOge 
nach  innen  begeben.  Die  dunkleren  Stellen  zum  Theil  pigmentirt,  lumTheil 
ölig  erweicht 

*)  Virchow.  Uotersuchungeo  über  die  Entwickelung  des  SchSdelgrun- 
des.    Berlin.  1»5T.  S.  49. 

")  Virchow  Archiv.  1855.  Bd.VIIL  S..m».  v.  Witticfa.  Hein  Archiv. 
1»Ö6.  Bd.  IX.  S.  194.  A.  Förster.  Ebendaselbst.  1857.  Bd.  XU.  S.  803. 
Taf.  VIII.   Fig.  4,  8. 
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gen,  als  die  Zellen  des  benachbarten  Fettgewebes.  Daraus  schon 
allein  begreift  es  sich,  daas  die  Lappen  des  Lipoms  um  so  viel 
grösser  sind,  als  die  Lappen  des  gewöhnlichen  Fettgewebes. 

Es  muss  also  an  diesen  Stellen  irgend  ein  Irritament  vor- 
handen sein,  welches  die  Zellen  zu  einer  stärkeren  Entwickelung 
anregt,  ein  Irritament,  welches  an  sich  ein  kräftigeres  Wachstlium 
begünstigt  Wie  anhaltend  dieses  ist,  das  sieht  man  am  besten 
bei  atrophischen  Zuständen,  Weno  ein  Mensch,  der  Lipome  be- 
sitzt, der  Abmagerung  verfällt,  so  magern  die  Lipome  nicht  etwa 
in  demselben  Maasse  ab,  wie  das  übrige  Fettgewebe,  und  wollte 
man  die  Lipome  beseitigen  durch  Hungerkaren,  so  kann  man  sicher 
sein,  dass  man  eher  den  ganzen  Menschen  auslaugt,  als  dass  man 
die  Lipome  aushungert.  Diese  scheinen  das  Fett,  was  sie  einmal 
haben,  mit  einer  Zähigkeit  zurückzuhalten,  welche  in  dem  übrigen 
Fettgewebe  gar  keine  Analogie  findet. 

Wenn  nun  die  Bildm^  des  Lipoms  inmitten  des  existirenden 
Fettgewebes  geschieht,  so  muss  man  sich  zunächst  daran  erinnern, 
dass  ein  zur  Fettanfnahme  prädisponirtes  Gewebe  an  sehr  vielen 
Stellen  des  Körpers  in  ähnhcher  Weise  wie  unter  der  Haut  ver- 
breitet ist,  wo  man  jedoch  nicht  gewöhnt  ist,  daran  zu  denken. 
Ich  will  nicht  davon  sprechen,  dass  auch  unter  den  Fascien, 
zwischen  den  Muskeln,  in  der  Augenhöhle,  reichliche  Mengen 
von  Fettgewebe  vorkommen,  aus  dem  Lipome  hervorwachsen 
können;  aber  ich  muss  kurz  erwähnen,  dass  viele  innere  Ein- 
geweide unter  ihrem  serösen  Ueberzngc  Fett  tragen.  Auf 
dem  Herzen  liegt  snbpericardiales  Fett  in  grosser  Menge;  an  der 
Pleura  findet  sich  wenigstens  an  vielen  Stellen  subpleurales  Fett; 
vom  Peritonäum  ist  das  Gleiche  bekannt;  bekannt  ist  endlich 
das  snbsynoviale  Fett,  welches  sehr  häufig  an  der  Oberfläche 
Uervorragungen  bildet,  welche  in  die  Cavität  einer  Gelenkhöhle 
oder  eines  Schleimbeutels  hineinhängen  (S.  206). 

Allein  es  sind  nicht  blos  die  subserösen  und  subsynovialen 
Schichten,  sondern  auch  die  submucösen,  in  denen  wir  an 
vielen  Orten  in  derselben  Art  eine  Disposition  der  Bindegewebs- 
zetlen  zur  Fettaufnahme  finden,  so  dass  man  sie  als  Parallel- 
gewebe  oder  Aequivalente")  für  das  Unterhautfettgewebe  betrach- 
ten muss.    Freilidi  besteht  an  diesen  Stellen  normal  niemals  ein 

*)  Ol)ulan»tbologie.    3.  AuB.    S.  6G. 

21* 
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zusammenbängendes  Fettlager ;  aber  bei  etwas  gut  genährten  Indi- 
viduen findet  man  doch  gewöhnlich  einzelne  Fettläppchen.  So  ist 
-die  Submucosa  des  Magens  und  Darms,  wie  die  der  Trachea  und 
der  Bronchien,  eine  Uant  mit  der  Mögliclikeit  der  Fetterzeugnng, 
und  man  wird  niemals  ein  gut  genährtes  Individuom  untersuchen, 
ohne  an  gewissen  Stellen  derselben  Fettzellen  zn  finden.  Daher 
ist  es  leicht  begreiflich,  dass  unter  pathologischen  Verhältnissen 
Fettgewebe  an  allerlei  Stellen  reichlich  vorkommen  kann,  wo  man 
PI    ^^  es    vielleicht    nicht   erwartet ,    und 

dasB  diese  Arten  von  Lipomen  mit 
dem  Eindruck  heteroplastischer  Bil- 
dungen sich  darstellen,  während  sie 
doch  ebenso  hyperplastischer  Natur 
sind,  wie  die  des  Unterhautgewehes. 
Unter  ihnen  sind  diejenigen  des 
Digestion»  -  Kanales  und  nament- 
lieh  des  Magens  und  oberen  Theiles 
des  Dfiandarms  die  häutigsten  *). 
Lebert")  bildet  ein  sabraucöses 
Lipom  der  Unterlippe  ab;  Mar- 
jolin***)  sah  ein  submucOses  Li- 
pom am  Boden  der  Mundhftble,  das 
eine  Ranula  simulirte;  Job.  Fr.  Meckel  erwähnt  eines  vom 
unteren  Ende  der  Speiseröhre;  Rokitansky  f)  eines  aas  einem 
Bronchialast. 

Eine  weitere  Abtheilung  der  zur  Fettbildung  prsdisponirten 
Gewebe  bildet  das  interstitielle  Bindegewebe  der  Mus- 
keln, welches  bei  fetten  Menschen  und  Thieren  an  so  vielen 
Orten  in  wahres  Fettgewebe  umgewandelt  wird  ff).  Manche 
Muskeln  sind  besonders  geneigt  dazu,  so  vor  allen  die  Zungen- 
und  Herzmuskeln.     Freilich  ist  dies  in  der  Regel  eine  diffus« 


Fig.  70.     Liponia  nnilobulare  Bubmucoaum  veutriculi.    Nabe  am  Pylo- 

Hus,  haselnuangrosa.    Natörliche  Grösse.    (Präparat  No.  85,  vom  Jahre  1859). 

*]  Job.  Fr.  Meckel.  Pathol.  Anat.  II.  2.  S.  124.    Hodgkin.  Leetnres 

un  Ibe  Toorbid  anatomy  of  the  serous  and  mucous  membraneB.  Lond.  1640. 

11.  ].  p.  3'i'2.     Rokitansky.  Patb.  Aiiat.   1»61.  Bd.  III.  S.   171,  231. 

'•)  Lebert.   Anat.  patb.  T.  I.  p.  128.  PI.  XVI.  Fig.4. 

•")  Cruveilhier  1  c.p.3l2     Vgl.  Paget.    Lect.  on  surg.  p»tU.  ll.p.tW. 

t)  Rokitansky  a.  a.  0.  S.  25. 
tt)  Cellularpatbotogie.  S.303.  Fig.  113. 
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„lotiltntion",  eine  ObeaitSt  (MSstung),  allein  zuweilen  kommen 
doch  ancb  wirkliche  Lipome  vor.  Solche  der  Zunge  erwähnen 
Paget*)  und  Baßtien").  Am  Herzen  sind  kleine  Fettlappen 
sowohl  zwischen  der  Muskulatur,  als  an  ihrer  inneren  Oberfl&cbe, 
Bubendocardial**'),  nicht  selten,  jedoch  hat  Albersf)  *«ch  ein 
gr^eseres,  fibröses  Lipom  in  der  Herzsnbstanz  selbst  gefunden. 
Diesen  Formen  entspricht  ein  Theil  der  tiefsitzenden  intermusca- 
lären  Lipome,  welche  so  vielfach  am  Rumpf  und  den  Extremitäten 
beobachtet  sind,  und  von  welchen  Gruveilhier  undPagetff) 
grilssere  Zusammenstellungen  gegeben  haben.  Sie  bieten  bei  der 
Operation  wegen  der  Gefahr  der  Verletzung  wichtiger  Theile 
maachmal  grosse  Schwierigkeiten  dar.  —  Ob  man  dieser  Lipom- 
fonn  das  von  Lebert  ftt)  einmal  beobachtete  Vorkommen  einer 
fibrösen  FettgeschwulRt  im  ütems  zurechnen  darf,  muss  vor  der 
Hand  dahingestellt  bleiben,  da  das  interstitielle  Gewebe  der  glat- 
ten Muskulatur  sonst  nicht  als  ein  zur  Fettaufh^me  prädispo- 
nirtes  bekannt  ist. 

Nach  der  Art  der  weiteren  Entwickelnng  kann  man  die  Li- 
pome wieder  in  mehrere,  der  äusseren  Erscheinung  nach  difiereote 
Fonuen  eintheilen.  Zunächst  haben  wir  das  einfache  tube- 
röse Lipom,  welches  in  dem  Fettgewebe,  in  welchem  es  sich 
entwickelt,  sich  gleicbmässig  ausdehnt,  die  benachbarten  Theile 
allmählich  dislocirt,  wenn  es  an  der  Oberfläche  sitzt,  eine  fiache 
Geschwulst  bildet,  im  Uebrigen  seinen  Ort  nicht  wesentlich  ändert 
und  besondere  Beziehungen  mit  anderen  Organen  nicht  eingeht 
Es  sitzt  verhältnissmässig  lose  in  seinen  Umgebungen,  lässt  sich 
daher  leicht  hin  -  und  herschieben,  bei  der  Operation  leicht  aua- 
echälen,  und  erscheint,  wenn  es  bloss  gelegt  ist,  von  einer  dfinnen 
Bindegewebshülle  mit  Gelassen  (Balg)  bedeckt.  Sehr  selten  ist 
diese  Hülle  verdickt  und  mit  der  Nachbarschaft  fest  verwachsen. 
Damit  darf  aber  der  Ftül  nicht  verwechfielt  werden,  wo  das  Lipom 
US  der  Tiefe  hervoi^ewachsen  ist  und  wo  Fortsetzungen  des- 
selben noch  bis  an  den  Urspruagsort  reichen.     So  kann  ein  Li- 

*}  Paget   Lect.  on  Hurg.  path.  U.  p.98. 
*')  Bsstiea.    Bnllet.  de  la  Soc.  anat.  de  Paris.   1854.  Nov. 
*")  Klob  a.a.O. 
t)  AlberB.    Hein  Archiv.   Bd.X.  S.315. 

tt)  Gruveilhier.   Trait^  d'anat  path.  T.  III.  p.  306.    Paget    Lectnre» 
U.  p.98. 
ttt)  Lebeit  Atlas  d'auat  path.  Pl.XVI.  Fig.II.  T.I.  p.l38. 
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pom  des  Beckens  ans  der  Incisnra  iscbiadica  an  das  GcFftse,  ein 
Lipom  des  vorderen  Mediastinums  an  die  vordere  Brnstwand  her- 
vortreten,  was  für  die  Exstirpatioa  wohl  zu  beachten  ist. 

In  diese  erste  Kategorie  gehfirt  das  gewöhnliche  Lipom 
der  Unterhaut,  welches  an  solchen  Orten,  wo  das  Fett  am 
lockersten  ist,  sieh  am  häufigsten  vorfindet,  namentlich  wo  die 
Haut  mehr  schlaff  ist,  z.  B.  an  dem  Umfange  der  Achsel  und 
Schulter,  am  Gesiss,  an  den  Oberschenkeln ,  welches  indess 
möglicherweise  an  allen  fetthaltigen  Theilcn  vorkommen  kann. 
Je  straffer  die  Haut  ist,  um  so  mebr  hindert  ihr  Druck  die 
Entwickelung  des  Lipoms.  Daraus  erklärt  sich  wohl  die  ausser- 
ordentliche Seltenheit  desselben  in  der  Hohlhand  -und  Fase- 
sohle,  sowie  am  Kopf.  Ist  die  Haut  dagegen  locker,  so  ist  das 
Wacbsthum  ein  oft  sehr  starkes,  und  man  hat  einzelne  Beispiele 
von  Lipomen,  welche  mit  die  grflssten  Geschwülste  geliefert 
haben,  die  überhaupt  am  Menschen  beobachtet  sind,  20 — 40  Pfund 
schwer  und  noch  darüber.  —  Dieselbe,  zuweilen  überaus  umfang- 
reiche Bildung  geschieht  aber  auch  in  der  Tiefe,  unter  den  Fascien, 
namentlich  der  Extremitäten  (L.  subfnsciale  s.  subaponeuroticnm). 

Eine  andere  Kategorie  bilden  die  Formen,  wo  dag  Fett  im 
Umfange  eines  bestimmten  Organes  sich  ganz  besonders 
entwickelt  und  dadurch  scheinbar  eine  Geschwulst  bildet,  welche 
dem  Organ  als  solchem  anzugehören  scheint:  Lipoma  capsu- 
lare.  Am  häuBgsten  sehen  wir  dies  am  Auge,  wo  das  intraorbi- 
tale Fettpolster  sowohl  partielle,  als  allgemeine  Hyperplasie  er- 
leiden kann*),  sowie  an  inneren  Theilen,  wo  die  Hyperplasie  des 
Fettes  freilich  weniger  den  Eindruck  einer  eigentlichen  Geschwulst 
hervorbringt,  z.  B.  am  Herzen,  welches  zuweilen  ganz  und  gar 
von  einem  grossen  zusammenhängenden  Fettklumpen  nmgeben 
wird,  und  noch  häutiger  an  den  Nieren,  wo  die  Dicke  der  Fett- 
kapsel  ebenso  stark  sein  kann,  wie  die  Dicke  der  Niere  selbst. 
Es  kommt  diese  sonderbare  Bildung  manchmal  bei  allgemeiner 
Polysarcie  ohne  specielle  Erkrankung  oder  gar  mit  Vei^össernng 
der  Nieren  vor;  sehr  viel  häufiger  als  ein  particnlares  Ereigniss 
bei  Nierensch rümpfung,    Hydronephroee ,  Nierenstein  n.  s.  w.  ••). 

•)  Domarquay.  Traite  dea  tumeure  de  l'orbite.  P»ris.  1860.  p.  175,359. 
••)  Rayer.    Traite  des  maladies  des  reins.  T.  lir.  p.  6U.    CruTeilliier. 
Trnite  d'anat.  path   T.  111.  p.  396.    Carswell.  Patbological  a natoin v.  Lond. 
1Ö38.  Art.  Atrophy.  PI.  I.  fig.  i,  ö. 
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Am  Booderbarsten  erscheint  es,  wenn  Oie  Felthyperplasie  nur 
partiell  ist,  wie  in  einem  interessanten  Falle  von  Godard*), 
wo  Dor  das  Fett  des  Nierenbeckens  und  des  unteren  Endes  der 
einen  Niere  die  Veränderung  erfahren  hatte. 

Von  den  äusseren  Tbeilen  bietet  namentlich  die  weibliche 
Brust  häufiger  eine  ganz  analoge  Veränderung  dar.  Ich  meine 
damit  nicht  den  sehr  seltenen  Fall,  dass  sich  in  einem  beschränk- 
ten Theile  des  die  Drüse  umgebenden  Fettgewebes  ein  Lipomknoten 
bildet**).  Vielmehr  spreche  ich  von  der  allgemeinen  Zunahme 
des  ganzen,  die  Milchdrüse  umgebenden  Fettes.  Dadurch  entsteht 
eine  der  grössten  Antichwellungen  der  geeammten  Brust,  die  man 
wohl  nach  ihrem  äusseren  Anaeben  als  Hypertrophia  mammae 
bezeichnet,  die  aber  in  Wahrheit  eine  Polysarcie  der 
Mamma  ist.  Auch  diese  Form  kommt,  wie  die  Polysarcie  der 
Nieren,  in  zwei  Varietäten  vor.  Entweder  ist  neben  einer  unge- 
heuren VergrOssernng  der  Fettkapsel  die  Drflse  selbst  unverän- 
dert oder  gleichfalls  vergrOssert***).  So  amputirten  Robert  und 
AmuBsatf)  beide  BrQste  einer  Slj&hrigen  Dame,  die  eine  30}, 
die  andere  204  Pfund  schwer;  das  Körpergewicht  betrag  nach 
der  Operation  101  Pfund.  Oder  die  Hyperplasie  des  Fettgewebes 
trifft  mit  einer  erheblichen  Erkrankung  der  Brust  selbst  ensammen. 
Die  beiden  dabei  in  Betracht  kommenden  Fälle  habe  ich  schon  in 
der  letzten  Vorlesung  (S.  329)  erwähnt:  es  sind  die  an  sich  so 
schwer  zu  unterscheidenden  skirrhOsen  und  fibromatOsen  Formen. 

Was  den  Skirrh  betrifft,  so  ist  es  gar  nicht  ungewJ^hnlich, 
dass  bei  gutgenährten  Frauen  mit  der  Ausbreitung  der  in  seinen 
späteren  Stadien  so  häufigen  Schrumpfung  das  umgebende  Fett- 
gewebe sich  in  colosssler  Weise  vermehrt.  Während  die  Drüse 
einschrumpft,  die  Warze  sich  zurückzieht,  die  Haut  sich  verdickt, 
drängen  sich  grosse  Fettlappen  von  den  Seiten  her  zwischen  die 
einzelnen  Drüsenlappen  hinein.  Diese  verkleinern  sich  bis  auf 
schmale,  sehnige  Züge,  welche  wie  Wurzeln  in  die  Nachbarschaft 


*)  E.  Godard.     Recherches    Bur   la   substitntion    graisgeuse  du   rein. 
Paris.  1859.  p.25.  PI.  11.  et  III. 

**)  Velpeau.    Trait«  des  maladies  dn   sein.    1654.   p.  349.    SaDgalli. 
Storia  dei  tumori.  11.  p.  298. 

***)  A.  Cooper.    lllDstrationa  of  the  diseasea  of  the  breast  Lood.  1829. 
p.  67,  l>8.    JohnWarren.  Sorgical  Observation s  on  tumours.  Boston.  1848, 
p.  238.    Roatan.  ITnioD  m^d.  1851.  Hai. 
t)  l'ünion  m^d.  1851.  Mal. 
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Fig.  n. 


ausstrahlen,  und  bh  entsteht  ein  Bild,  welclieä  der  nächüt  zu  be- 
Bchreibenden  Form  sehr  ähnlich  itit.  Diagnostisch  wichtig  ist, 
i\ass  in  der  Regel  die  Basis  der  Drüse  der  Fascie  und  den  Uue- 
keln  adhärent  wird,  und  dass  sicli  sehr  gewöhnlich  sowohl  in  der 
Haut,  als  in  den  interstitiellen  Bindr-gewebszÜgen ,  welche  sich 
durch  die  Fettkapsel  fortsetzen,  einzelne  krebsige  Heerde  er- 
kennen lassen.  Selbst  in  den  Fetttappen  selbst  kommen  sie  ver- 
einzelt vor,  aber  sie  sind  zuweilen  bo  klein,  dass  nur  die  auf- 
merksamste Betrachtung  sie  erkennen  lässt. 

Die  zweite,  zum  Verwechseln  ähnliche  Form  ist  die  Gompli- 
cation  des  capsulären  Lipoms  mit  einer  chronischen  inter- 
stitiellen Mastitis.  Das  Fett  fällt  auch  hier  die  Interstitien 
zwischen  den  indurirten  und  geschrumpften  Lappen  der  Drüse, 
welche  auf  einen  verhältnissmässig  kleinen  Raum  zurückgeführt 
ist.  Zwischen  den  Drüsenkanälen  besteht  die  Entzündung  des 
interstitiellen  Bindegewebes,  welches  durch  seine  Zunahme  die 
einzelnen  Züge  der  Milcbgänge  stärker  hervortreten  lässt,  und 
tuweilen  eine  Art  von  fibröser  Geschwulst  (S.  328)  hervorbringt, 
welches  aber  später  eine  Verdichtung  und  innere  Retraction  er- 
leidet. Neben  dieser  Entwickelung  beginnt  zugleich  die  Hyper- 
plasie des  umliegenden  Fettgewebes,  welche  die  Brust  mehr  und 

Fig.  Tl.  Lipoma  capaulare  manuDBe  scirrhosae.  a  die  trichtefRirmi|; 
eiDgezogcne  Wane.  b  die  hyperplastischen  Fottlftppea,  iwischen  deaen  Qber- 
all  sefanige,  hier  und  da  mit  BkirrhCsen  KnCtcheo  besetzte  Züge  TerUufen. 
Bei  c  festere  Substani,  in  welcher  mikroskopisch  noch  Spuren  tod  zelliger 
Eiobgerung  su  sehen  sind.  Um  ^  Terkleinert.  (PrBparat  No.  373.  vom 
Jabre  1858). 
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mehr  in  die  H9be  di^gt  nnd  bo  eine  wirkliche  „Hypertrophie^ 
der  Drüse  simalirt.  Daher  komint  es  vor,  daes  in  dem  Maasee,  als 
die  AnschfrellnDg  wächst,  die  Warze  sich  einzieht;  sie  erscheint 
zurückgezogen  oder  trichterförmig  eingesenkt,  nnd  die  ganze  Bmst 
gleicht  einer  grossen  Halbkugel.  Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man 
zwischen  grossen  Fetüappen  die  strahlige  Figur  der  veränderten 
Mamma.  In  der  fibrfisen  Masse  geht  die  eigentlich  drüsige 
Stmctnr  zu  Grunde;  die  Terminalbläschen  atrophiren,  die  Hilch- 
secretion  hßrt  auf,  nnd  es  entsteht  eine  ganz  wichtige  Geschwulst- 
form, die  nichts  weniger  als  eine  Hypertrophie  der  Brustdrüse  ist. 
Im  Gegentheil,  in  Bezug  auf  den  zelligen  Theil  der  Drüse  ist  es 
eine  Atrophie;  die  Vermehrung  betriff);  nur  Theile,  welche  fhnctio- 
D^  werthlos  sind. 

Wird  die  Geschwulst  sehr  gross,  so  kann  sie  durch  ihre  Last 
Ar  das  Individuum  in  hohem  Haasse  unbequem  sein.  Andererseits 
wird  aber  auch  zuweilen  durch  die  chronische  Mastitis  leichtes 
Fieber  oder  anhaltende  Schmerzhaftigkeit  hervorgebracht;  letztere, 
in  Verbindung  mit  der  Anschwellung,  kann  leicht  zu  der  An- 
stauung fahren,  man  habe  einen  Krebs  vor  sich.  In  der  That 
ist  das  eine  Verwechselung,  die  nicht  selten  vorkommt,  so  dass 
Öfters  anter  dieser  Voraussetzung  die  Amputation  vorgenommen 
wird.  Gerade  die  Schmerzhaft^;keit  wird  ja  von  vielen  Chinu^n 
als  ein  patbognomonisches  Zeichen  des  Carcinoms  betrachtet  und 
zur  Unterscheidung  von  anderen  Arten  von  Tumoren  ausserordent- 
lich hoch  angeschlagen.  Zuweilen  entstehen  ausserdem  noch  an 
einzelnen  Stellen  cystoide  Abschnürangen  der  Milchg&nge,  Reten- 
tionseysten  (S.  283),  die,  indem  sie  sich  mit  den  schon  bestehenden 
Zuständen  zusammensetzen,  eine  Geschwulst  herstellen,  die  für 
einen  nicht  erfahrenen  Beobachter  die  grOesten  Schwierigkeiten  in 
der  Deutung  bedingt.  Ich  mache  um  so  mehr  darauf  aufmerksam, 
als  in  der  Literatur  genauere  Angaben  über  diese  Form  überhaupt 
fast  ganz  fehlen.  Velpeau')  beschreibt  einen  Fall  davon,  ohne 
ihn  in  Beziehung  auf  die  chronische  Mastitis  richtig  zu  deuten. 
Cruveilhier**)  ISsst  die  Drüse  einfach  durch  Atrophie  ver- 
schwinden. — 

Zu  dieser  Geschwulstform,  wo  das  Lipom  an  ein  bestehendes 


)  Velpean  I.  c  p.  247. 

)  Crnveilhierl.  c.  T.  III.  p.  399. 
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Organ  sich  anschliesst,  go  daes  es  gleichBam  einen  KOrper  damit 
bildet,  gehört  noch  ein  anderer  Fall,  der  ebenMIa  ta  IrrthSmern 
in  der  Diagnose  Yeranlaseang  geben  kann;  das  ist  dasLipoma 
herniosam.  Darunter  hat  man  Verschiedenes  verstanden  *). 
Nicht  selten  wird  ein  gewöhnlicher  Brach,  z.  B.  ein  Ingninal- 
bnich,  von  einem  Theil  des  Omentum  erfüllt  Es  kann  sein,  daes 
dieses  sehr  fettreich  ist,  ja  dass  sich  geradezu  ein  lipomatdser 
Zustand  darin  ancbildet,  so  dass  das  Bruchcontentum  ein  Omen- 
tallipom  ist.  Anderemal  bildet  sich  ohne  Bruch,  jedoch  in  der 
gewöhnlichen  Richtung  der  Bruchsäcke,  eine  Fettgeschwalst**). 
Am  häufigsten  und  grössten  wird  sie  am  Nabel,  am  Inguinalkanal 
und  am  Samenstrang***),  doch  habe  ich  sie  auch  am  Cruralring 
und  am  Foramen  obturatorium  gesehen.  Diesen  Zustand  hat  man 
wobl  Hernia  lipomatosa  genannt.  Davon  verschieden  ist  der 
Fall,  den  ich  im  Sinne  habe,  wo  sich  nm  einen  Bruch  sack  bemni 
eine  lipomatdse  Wucherung  bildet.  Das  geschieht  namentlich  an 
alten  Bruchsäcken  f),  besonders  an  solchen,  die  an  ihrer  Mfindnng 
zum  Theil  oder  ganz  verheilen,  nnd  wo  um  den  sehr  klein  ge- 
wordenen Bruchsack  äusserlich  herum  eine  grosse  Fettkugel  ent- 
steht,  so  dass  man  beim  Einschneiden  erst  sehr  tief  auf  den  sehr 
kleinen  Bmchsack  kommt  ft)-  Dieser  Sack  kann  aber  auch  der 
Sitz  einer  wässerigen  Anhäufung,  einer  Hydrocele  (S.  167)  werden, 
und  dann  hat  man  die  Gomplication  von  Hydrocele  hemiosa  mit 
peripherischem  Lipom  tt+)- 


*)  Morgagni.   De  gedibun.   Lib.  111.    Epiat.  43.   No.  10.     Honfftlcon. 
Dict.  des  bc.  med.    1818.   T.  XXIX.  p.  B2.  Art.  Loupe. 

**)  Jules  Cloquet.  Reuhercfaes  aur  les  cauaes  et  ranatomie  des  ber- 
nies  nbdominales.    These  de  conconrs.    Paris.  1819-  p.  25,  26. 

•'•)  Unsere  Sammlung  enlhSIt  ein  von  Herrn  Wilma  1864  exstirpirtes, 
19|  Pfd.  schweres,  stelleuweise  ulcerirtes  Lipom  des  Samenstrajiges  (Prip. 
No.  1137). 

f)  Suarpa.    Süll'  eroie.    Milano.  1809.  p.9.  NoteS. 

ttj  Cioqaet  1.  c.  p.  121  —  123. 
++t)  Ira  Juni  1846  sah  ich  Herrn  Jünglcen  einen  solchen  Fall  o^rireu. 
Ein«  aSjSbrige  Dienstmagd  war  mit  einer  stark  faustgrosaen ,  misaig  wei- 
chen, etwas  fluktuirenden  Geschwulst,  welche  über  dem  Ligam.  Pouputii 
und  dem  Ans.Mzc  de:^  re<:htcii  Musculus  rectua  abd.  bis  gegen  die  Scbam- 
lippe  hin  lag,  in  die  Gharite  gekommen.  Nach  ihrer  Aussage  hatte  sie  vor 
faat  20  Jahren  wegen  eines  Bruches  ein  Bruchband  gelmgen  und  später  eine 
WallnuBsgroHi>e  <Jesch»ulst  an  derselben  Stelle  gehabt.  PlCtzlich  sei  diese 
schmerzhaft  geworden  und  stark  angeschwollen.  Bei  der  Untersuchung  find 
sich  ringsum  eine  ^rot>se  Schmerzhaftigkeit,  die  sich  auch  auf  den  innerep 
Umfang  des  Os  pnbis  und  iachii  erstreckte.  Beim  Einschneiden  kam  man  unter 
einem  starken  Pettlagcr  in  einen  glattwandigen  Sack,  aus  dem  6  —  8  Urnen 
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Poljpffse  nnd  arborearjrend«  Lipome.  879 

Endlich  sind  von  Organen,  die  bei  den  capsnlftren  Lipomen 
in  Frage  kommen,  noch  die  Lymphdrflsen  zn  erwftbnen,  die 
allerdings  seltener  der  Gegenstand  chirurgiBcher  Verwechselung 
werden,  da  dieser  Zustand  meist  nnr  bei  inneren  Lymphdrüsen 
vorkommt.  Aber  es  giebt  an  ihnen  einen  Znstand,  welcher  der 
Milchrlrflsenaffection  ganz  analog  ist,  wo  mit  einer  Adenitis  lympha- 
tica,  welche  anfangs  eine  VergrOt^serung,  später  eine  Schrumpfung 
der  Drüse  mit  sich  bringt,  eine  Fettmasse  im  Umfange  sich  auB- 
bildet,  die  oft  reichlicher  und  grosser  wird,  als  die  durch  die 
Schrumpfung  verkleinerte  DrQse  vor  ihrer  Schrumpfung  war.  — 

Eine  dritte  Kategorie  bilden  die  polypösen  Lipome,  wo 
dus  Fettgew&chs  anfangs  eine  flache  Protuberanz  erzeugt,  sich 
allmählich  immer  mehr  hervordrängt,  nnd  endlich  an  einem  Stiele 
hervorhängt.  Diese  Form  ist  an  gewissen  Orten  physioit^sch.  Wir 
tinden  sie  ganz  regelmässig  an  der  serösen  Oberfläche  des  Colon, 
wo  die  Appendices  epiplofcae  nichts  anderes  sind  als  poly- 
pöse, ursprünglich  flache,  subserQse  Fettmassen.  Es  ist  dieselbe 
Form,  die  ich  früher  (S.  206)  von  den  Synovialhäuten  erw^ate, 
wo  sie  unter  dem  Namen  der  Haversischen  Drüsen  bekannt 
war.  Diese  sind  nichts  weiter,  als  vorgeschobene  Fettmassen, 
welche  ursprSnglich  suhsynovial  lagen. 

Die  gesüelten  Lipome  kennen  unter  Umständen  Hypertro- 
phien oder  Hyperplasien  dieser  normalen  Gebilde  sein,  welche 
mehr  und  mehr  hervorwachsen.  Statt  eines  kleinen  minutiösen 
Fettanhaoges  entstehen  ganz  dicke  Kolben,  die  möglicherweise 
wieder  an  ihrer  Oberfläche  neue  kleine  Protuberanzen  bekommen, 
vrieder  Polypen  erzeugen.  So  entsteht  das,  was  man  nach  Job. 
Hfiller*)  gewöhnlich  mit  dem  Namen  des  Lipoma  arbores- 
cens  bezeichnet,  wo  also  eine  fortschreitende  Multiplication  an 
dem  schon  bestehenden  Tumor  auftritt.  Diese  Massen  haben  in 
der  Kegel  keine  erhebliche  Bedeutung;  indessen  giebt  es  einen 


einer  kkreu,  gelblichen,  »IbaliwheEi  FlOasiekeit  ohne  llarngerach  aneflossen. 
Am  oberen  Umfange  des  Sackea  traten  mehrere  Hasel-  bis  WallousagroBBe, 
au8  dichten  Fettlappen  bestehende,  kugelige,  glatte  HeiTorn'ölbnngen  hervor, 
ton  denen  die  eine  noch  einen  cylindrischen,  dicken  Fortsatz  in  den  .Sack 
aussendete.  Der  Sack  liess  sich  zum  Theil  ausschälen,  nach  oben  nnd  innen 
in  der  Gegend  der  Fettknoten  sass  er  jedoch  sehr  fest  auf.  Nachdem  d«r 
grfisste  Thril  des  Sackes  nnd  die  Knoten  ausgeschnitten  waren,  erfolgte 
Tollstindige  Heilung. 

*)  Malier,     lieber  den  feineren  Bau  der  GeachwDIste.  S.  60. 
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Fall,  wo  sie  Iirthamer  in  der  Diagnose  Teraolassen  kOnoen.  Dae 
ist  eben  der  Fall,  wo  sie  sich  zuerst  subsynovial  entwickelt  haben 
und  in  die  bestehenden  Gelenkhfihlen  oder  Schleimbeute)  hinein- 
wachseo.  Es  kann  dadurch  eine  Gelenkgeschwulst  oder  eine 
Schleimbeutelgeschwulst  entstehen.  Unter  den  Schleimbenteln  ist 
es  namentlich  einer,  wo  das  nicht  selten  eintritt.  Es  ist  der  unter 
dem  Ligamentum  patellare  Aber  dem  Kopf  der  Tibia  gelegene*). 
Wachsen  diese  Massen  sehr  stark ,  so  kann  sich  der  Sack  sehr 
stark  ansdehnen,  aber  durch  das  Nachwachsen  der  Lipommaasea 
beinahe  ganz  solide  ausgefällt  werden. 

Aehuliehe  Formen,  wie  wir  sie  an  diesen  gleichsam  normalen 
Theilen  haben,  kommen  aber  auch  an  anderen  Oberflächen  vor, 
wo  es  keineswegs  solche  normalen  Appendices  giebt.    Das  ist  in 
sehr  grossem  Maassstabe  zuweilen  selbst  an  der  äusseren  Hant 
PI    jj  der  Fall.    Ein  Lipom  der  Unterhaut  kann 

sich  zu  einem  lipomatösen  Hautpo- 
1  y pe n    umgestalten.      Man   findet    diese 
in  den  verschiedensten  Grl^ssen  und  an 
den  verschiedensten  Theilen  des  Körpers. 
Manchmal    sind    sie    glatt   und   kugelig, 
manchmal  haben  sie  eine  lappige,  hüge- 
lige oder  knotige  Beschaffenheit  (Fig.  72). 
Die  Haut,  welche  über  sie  fortJ&uft,  ist 
meist  blass,  dünn  und  glänzend.     In  der 
Regel   sitzen   sie  an  einem  engen  Stiel, 
durch    welchen    die  Ernährnng»geßtsse    in   massiger  Menge  und 
GrOsse  eintreten.    Den  grössten  Theil  ihrer  Masse  macht  das  ge- 
wucherte Fettgewebe  aus,  welches  gewöhnlich  noch  continuirlich 
mit  dem  Panniculus  adiposus,  aus  dem  es  hervorgewachsen  ist,  zu- 
sammenhängt (Fig.  73).  Zuweilen  bildet  sich  aber  auch  eine  Unter- 
brechung, und  der  Stiel  enthält  nichts  anderes,  als  Bindegewebe. 
Diese  allmähliche  Dislocation  eines  ursprünglich  subcutanen 
Tumors,  der  sich  gleichsam  aus  der  Haut  hervorstülpt,  tiodet  in 
der  Geschichte    des  Akrochordon    (S.  22.S)    und  der  polypösen 


Fig.  72.  Liponia  polj'poäum  peudulum  cntis.  Eine  mit  eogem  Stiel 
aas  der  Haut  berrorhängende,  stark  lappige  Gescbwalst.  NatUrlirhe  GrOssr. 
(PrSparat  No.  5.  vom  Jahre  1836). 

*)  Malgatgne.    Journ.  de  chir.  1844.  Mai. 
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Fibrome  (8.321)  ihre  Analogie.    Die  p,^  ^^ 

Schwere  des  Gewächses  begünstigt 
natfirlicb  die  Ortsver&ndening  erheb- 
lich. Zuerst  hängt  die  Geschwulst 
einfach  herab  (F'g-  '"-i);  nach  und 
nach  rückt  sie  tiefer  hinab.  Paget  *) 
hat  mehrere  Falle  zusammengestellt, 
wo  das  Gewächs  fßrmlich  wanderte. 
Von  Lloyd  wurde  ein  polypöses 
Lipom  am  Perinäum,  zwischen  Scro- 
tnm  und  Oberschenkel ,  exstirpirt, 
welches  nach  Aussage  des  Kranken 

10  Jahre  früher  in  der  Leistengegend  sass.  Lyford  entfernte 
ein  Lipom  vom  oberen  und  inneren  Theil  dea  Oberschenkels,  das 
an  der  Bauchwand,  mitten  zwischen  Spina  ilium  und  Schambein, 
angefangen  hatte. 

Allein  die  erste  Hervorstülpung  hat  mit  der  Schwere  nichts 
zu  thuD.  Der  Grund  davon  liegt  in  den  Spannungsverhältnissen 
der  Theile.  Polypöse  Lipome  linden  sich  besonders  häufig  an 
Stellen,  wo  die  Haut  verhältnissm^ssig  straft'  und  wenig  ver- 
schiebbar ist.  Der  kleine  Theil  der  Haut,  welcher  die  Geschwulst 
bedeckt,  verdünnt  sich  allmählich  und  lässt  die  Geschwulst  über 
die  Oberfläche  hervortreten.  Es  sind  da^,  mit  Ausnahme  des 
Molluscum  und  des  Myxoms,  die  verhältnissinä^aig  grOssten  For- 
men, die  wir  überhaupt  von  Hautpotypen  haben.  Kommen  wall- 
anss-  und  faustgrosse  gestielte  Geschwülste,  namentlich  mit  etwas 
lockerer  Consistenz,  an  der  Haut  vor,  so  kann  man  ziemlich 
sicher  darauf  reebnen ,  dass  es  solche  Bildungen  sind.  Die 
grosse  Beweglichkeit  der  Fettmasse,  die  manchmal  den  Ein- 
druck einer  fluctuirenden  Beschaffenheit  giebt,  kann  möglicher- 
weise zn  der  Vermuthung  einer  Cyste  führen. 

Ganz  ähnliche  Formen  finden  sich  auch  am  Magen  und 
Darm.     Ich  erwähnte  schon,   dass   es  suhmucöse  Lipome  des 

Fie.  73.  Diircli!<(-1initt  von  Fig.  T'2.  M>n  sieht  die  etwas  verdfloate 
Haut  aber  deu  ganxen  Polypen  fortUufen  uml  von  da  derbere,  etwas  Beh- 
oige  ZQge  zwiachen  die  Lappen  des  Lipoms  viutretea.  Letztere  waren  beträcht- 
licb  Hei  grCsscr,  als  die  stark  atrophischen,  gelbbriunlicfa  gefärbten  Lipp- 
cbeo  der  Ualerhaut,  mit  denen  sie  durch  den  Stiel  der  Oe»cb«ulst  conti- 
nuirlich  ZDBammenhingen,    Natürliche  GrOsse. 

•)  Paget    Lectures.     IL    p.  97. 
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ng,n.  Magens,  des  Jejunums  und  des 

Colons  giebt  (S.  37-2),  und  auch 
hier  k&nnea  sie  Polypen  bilden. 
Namentlich  die  grossen  Polypen 
des  Jejunuma  (Fig.  74)  sind  ge- 
wöhnlich   gestielte  Lipome,    die 
,  sich  aus  der  Schleimbaut  hervor- 
drängen   und  manchmal  zoltlang 
in  den  Darm    hineinragen.     Sie 
sind  an  sich  unschädlich,  können 
aber  unter  Umständen  sehr  unan- 
genehm werden,  wenn  sie  sich  so 
I  sehr  verlängern,  dass  der  Darm 
I  hei  seinen  peristaltischen  Bewe- 
gungen sie  fasst;  die  sich  contra- 
hirende  untere  Darmpartie  zerrt 
den  Polypen  herunter,    und  das 
giebt  zu  Dislocationen  und  Rei- 
zungen Anlass,  die  neue  Bewe- 
gungen   aaslöeen.      Sangalli*) 
erzählt  sogar  einen  Fall,  wo  im 
Colon    descendens   zwei    submii' 
cOse  Lipome  sassen,  eines  hfihner- 
eigross  und  gestielt,  and  wo  dadurch  Invagination  und  schliess- 
lich Prolapeus  erfolgt  war. 

Sind  lipomaUse  Polypen  sehr  lang  gestielt,  ziehen  sie  sieh 
immer  mehr  aus  der  Haut  heraus,  unter  welcher  sie  entwickelt 
waren,  so  kommt  hier  endlich  dasselbe  vor,  was  wir  schon  früher 
wiederholt  bei  Excrescenzen  anderer  Art  gesehen  haben  (S.  163, 
206),  nehmlit^  dass  der  Stiel  sich  mehr  nnd  mehr  verdünnt,  und 
dass  endlich  da»  Lipom  abßllt.  An  der  äusseren  Haut  und  am 
Darm,  wo  die  Stiele  gewöhnlich  eine  dickere  Beschaffenheit  haben, 
ist  das  allerdings  weniger  der  Fall,  aber  an  den  serösen  und 
Synovialhäuten  ist  es  eben  keine  Seltenheit,  und  man  kann  da 
Schritt  für  Schritt  verfolgen,  wie  der  Stiel  sich  in  einen  feinen 


Fi  g.  74.     Lipom»  polypoBum  j^juni.    (Präparat  No.  35.  vom  J^re  1858). 
NatüHicbe  Grösse. 


*)  Sangalli  I.  c.  p.  247. 
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Faden  aussieht     Bei  der  wechselnden  Lage  ^.   ,,. 

der  Theile  dreht  sich  der  Stiel  um  seine  Axe 
(Fig.  75),  ja  zuweilen  verschlingt  er  sich  mit 
anderen  benachbarten,  und  dies  trägt  zur  end- 
lichen Atrophie  und  vollständigen  Losung  das 
seinige  bei. 

Gleichzeitig  tritt  gewJJhnlich  an  der  Ober- 
fl&cbe  dieser  sich  abschnürenden  Lipomknoten 
eine  wesentliche  Veränderung  ein,  nehmlich 
eine  knorpelartige  Sklerose.    Die  anfangs  ganz  dünne  Haut 
verdickt  sich  allmählich  und  nimmt  eine  knorpelartige  Consistenz 
an,  während  zugleich  eine  Art  Stratilication  der  Haut  entsteht, 
so  dasB  man  Schicht  um  Schicht  von  ihr  abldsen  kann.    Manch- 
mal kann  man  glauben,   einen  wirklich  knorpeligen  Anhang  zu 

Flg.  76. 


sehen   (Fig.  76,  a).    Während  diese  Veränderungen  stattfinden, 
atropbiren  die  Geisse,  welche  früher  durch  den  Stiel  des  Lipoms 


Fig.  7ö.  Lipoms  cpiplnieum  coli.  F.iii  Ihidi  aufsitiender  subseröaer 
Fettlmppen  und  l>ei  a  eia  gestielt  bervorbäDgender.  tier  Stiel  zveimal  nm 
Beioe  Axe  gedreht  und  pnz  düaa.    (Präparat  No.  74.  vom  Jahre  1859). 

Fig.  76.  Lipoma  epiptoicum  arboresceas  coli.  Zahlreiche  rergrSsserte, mit 
neueD  Fettaiis wüchsen  versehene  Appeodiccs  epiploicae.  Bei  a  ein  grosser  Kno- 
ten mit  halbicnorpeligera,  sehr  glattem  üeberzu[;e  und  stark  verdrehtem  Stiel. 
Bei  b  eine  grosse  Zahl  kleiner  VegetAtionen  mit  gleichTalls  sklerosirtem 
Deberauge.    Von  demselben  Falle  wie  Fig.  7ä.     Natllrlicho  GrCsse. 
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in  seinen  Kjjrper  mtraten,  mehr  und  mehr,  und  wenn  sie 
zu  Grunde  gegangen  Esind,  so  zerflUlt  das  Fett  im  Innern,  die 
Fettzellen  Iflsen  gich  auf,  das  Fett  wird  frei,  nnd  wenn  man  ein- 
schneidet, BO  hat  man  scheinbar  eine  mit  flüssigem  Fett  gefüllte 
Cyste  vor  sich.  Später  kann  diese  Masse  verkalken.  War  viel 
flüssiges  Fett  vorhanden,  so  entstehen  allerlei  seifenartige  Ver- 
blödungen, namentlich  fettsanre  Kalksalze.  War  dagegen  weniger 
Fett  und  mehr  knorpelartige  Klasse  da,  so  giebt  das  harte  Petri- 
licationen  ab,  die  sehr  umfangreich  werden  kOnnen.  Solche  Bil- 
dungen ICsen  sich  nachher  ab  nnd  fallen  frei  in  die  Gavjt&t,  in 
welche  sie  hineinhängen.  Das  geschieht  am 
Flg.  ".  häutigäten  am  Periton&um.    Die  freien  Körper 

der  Bauchhöhle  sind  meistens  abgeschnörte 
und  sklerosirte  Lipome  (Fig.  77),  jedoch  giebt 
es  auch  ziemlich  grosse  Gebilde  der  Art  (Fig.  78), 
welche  fast  ganz  aus  einer  wie  Faserknorpel  aus- 
sehenden, geschichteten  Masse  und  einem  stei- 
nigen Kern  bestehen  *).  Nftchstdem  sind  es  die  Schleimbeutel, 
zuweilen  auch  die  Gelenkhohlen,  in  welchen  dies  stattfindet,  denn 
ein  Theil  der  freien  Körper  in  den  Schleimbeuteln  und  der  Gelenk- 
mftuse  gehört  allerdings  in  diese  Kategorie  hinein").  Wir  werden 
späterhin  bei  den  Knorpelgeschwfilsten  selten,  dass  dies  nicht 
die  gewöhnliche  Art  der  Gelenkmäuse  ist,  und  daher  haben  die- 
jenigen im  Allgemeinen  Recht  gehabt,  welche  behaupteten,  daes 
die  Gelenkmäuse  nicht  auf  diese  Weise  entstehen;  aber  ebenso 
haben  sie  Unrecht  gehabt,  wenn  sie  behaupteten,  dass  Gelenk- 
mäuse auf  diese  Wei^e  nieiit  entstehen  können. 

Unter  Umständen  können  diese  abgelösten  Lipome  sonderbare 
Schwierigkeiten  erzeugen.  Ein  solcher  Körper  (Fig.  77),  welcher 
im  Innern  mit  Kalkseifen  erfüllt  und  ziemlich  hart  war,  wurde  in 


Fig.  77.  Freier  Kettkdrper  der  Bauchhöhle.  DurcbschDitt.  Von  Herrn 
Rie'se  geschenkt.  (PrSparat  No.  9.  vom  Jahre  1862).  Aassen  eine  derbe 
Schale,  innen  eine  kfirnige,  halb  verkalkte  FettroaBse.    Naiarliche  Grörae. 

*)  Littr^.  Hem.  de  l'Acad.  Roy.  des  sciencee.  Ad.  1703.  hist.  p.  4G. 
Audral.  GrundrisB  der  patbol.  Annt.  Dentsch  von  Becker.  Leipzig.  1839. 
I.  S.  2-i6.  Lebidois.  An:h.  gener.  1824.  T.  IV.  p.  079.  Hodgkin.  Lec- 
tares  on  the  morbid  aBatomy  of  tbe  serons  and  roncous  membraoes  Vol.  I. 
p.  160.    Laveran.  Oaz.  des  höp.  1845.  Oct.  No    119. 

■')  Hyrtl.  Med.  Jahrb.  des  Osterr.  Staates.  1842.  Bd.  39.  S.  261. 
E.  Ourlt.  Beitr&ge  lur  lergl.  puthol.  Anatomie  der  Oelfakkrankheiten. 
Berlin    186S.  S.  64. 
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der  Bauchhöhle  gefundea  in  einem  Fall,  wo  der  Tod  unter  peri- 
tonitischea  Erscheinungen  erfolgt  war,  und  die  Vermuthung  vorlag, 
das»  der  KOrper  aus  dem  Processus  vermiformis  stamme.  Aber  es 
war  kein  Kothstein,  wie  gewöhnlich,  dagegen  war  der  Wurmfort- 
satz mit  lipomatOsen  Appendices  besetzt,  und  an  seiner  Spitze 
fand  sich  ein  kleinerer  atrophirter  und  verkalkter  KOrper,  so 
dass  wahrsclieinlich  auch  der  grossere  freie  KOrper  von  da  her- 
stammte. —  Anderemal  findet  man  KOrper,  welche  so  aus- 
sehen, als  wären  sie  an  dem  Organ  entstanden,  wo  sie  gerade 
angetroffen  werden,  während  sie  sich  nur  dislocirt  haben,  wie 
die  Gelenkmäusc,  und  endlich  an  dieser  Stelle 
tixirt  worden  sind.    Ich  habe  solche  mehrmats  "^'^  '*' 

an  der  Oberfläche  der  Leber  gefunden.  Charakte- 
ristisch ist  für  sie  das  seifenartige,  fettige  oder  1 
steinerne  Centrum  und  die  concentrisch-sclialige 
Umhüllung.  Diese  braucht  nicht  immer  kugelig 
zu  sein;  je  nach  der  Gestalt  des  Auswuchses 
kann  es  auch  ein  platter,  linsenförmiger  oder  ein  unregelmibsiger, 
hockeriger,  warziger  Körper  sein  (Fig.  78).  — 

Alle  bisher  besprochenen  Lipomformen  sind  einfach  hyper- 
plastische  Bildungen.  Allein  es  bilden  sich  ähnliche  zuweilen 
auch  an  Orten,  wo  Fettgewebe  oder  ein  zur  Fettansammlung  an- 
gelegtes Gewebe  nicht  als  präexistirend  angenommen  werden  kann, 
also  heteroplastitfche  Formen.  Wo  man  ihre  Entwickelung 
dt^ntlicher  verfolgen  kann,  da  entstehen  sie  allerdings  auf  die- 
selbe Art  wie  Fettgewebe  überhaupt,  nehmlich  so,  dass  in  dem 
Bindegewebe  zuerst  eine  zellige  Wucherung  stattfindet,  und  dass 
der  neugebildete  kleine  Zellenhaufen  sich  durch  Aufnahme  toi 
Fett  in  das  Innere  der  Zellen  in  einen  Fettlappen  verwandelt. 

So  kommen  bis  kirgchengrosse  Fettknoten  an  der  Niere, 
namentlich  an  der  Rinde  vor*).  Sie  bestehen  aus  vollkommen 
entwickeltem,     massig  gefSssreichem ,    zuweilen    lappigem    Fett- 

Flg.  78.  Freier  Körper  der  Baochhöhlc,  fast  ganz  knorpel artig,  annaen 
mit  hOi'kerisea  VorsprÜDg«» ,  innen  verkalbt  Natürliche  Grüsse.  (Präparat 
No.  4.  vom  J.  ISbä). 

*)  CroTeilliier.  Atlae  d'anaL  path.  Livr.  :(XXVI.  fig.  2.  et  3'.  Houel. 
Hannal  d'aoat.  pBthol.  Paris.  18Ö7.  p.&äS.  Uodard.  I.e.  p.21  (.Beobach- 
tuiif;  von  Robin).  A.  Beer.  Die  Bindeaubstauz  der  menschlichen  Niere. 
Berlio.  1669.  S.H3. 

Vltcbu«,  OnchnitliK.    1.  2i) 
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gewebe.  Regelmässig  liegen  sie  innerhalb  der  Nierensubstanz 
dicht  unter  der  Älbuginea,  nicht,  wie  die  grossen  Pettmassen  der 
Polysarcie,  ausserhalb  der  Albugtnea.  Das  Fett  ist  in  dem  eigent- 
lichen Parenchym,  und  zwar  aus  dem  interstitiellen  Bindegewebe, 
so  entwickelt,  dass  es  einen  lockeren,  weichen  Tumor  bildet,  der 
einen  Theil  des  Parenchyms  ersetzt.  Nun  wissen  wir  bestimmt, 
dass  niemals  unter  physiologischen  VcrbAltnissen  in  der  Substanz 
der  Niere  Fettgewebe  vorkommt;  es  ist  dies  also  eine  nnzweifel- 
haft  heteroplastische  Lipomform. 

An  anderen  Orten  kann  es  zweifelhaft  sein,  in  welche  Kate- 
gorie ein  solches  Ding  geliOrt.  Das  ist  bei  manchen  Lipomen 
der  Fall,  die  am  Gehirn  vorkommen.  Meckel  *)  beschreibt  einen 
Fall,  wo  sich  unter  der  Vereinigungsstelle  der  Sehnerven,  dicht 
vor  dem  Hirnanhange,  eine  in  einem  zarten  Balge  enthaltene 
Fettgeschwulst  von  der  Grösse  einer  Haselnuss  gebildet  hatte. 
Bei  einem  48  Jahre  alten  Geisteskranken  fand  ich  ein  erbsen- 
grosses  Lipom  dicht  vor  dem  linken  Corpus  mamillare  (April  1845). 
Klob**)  schildert  ein  bohnengrosses  Lipom,  welches  bei  einem 
schwerhörigen  Manne  zwischen  dem  Pons  und  der  linken  Klein- 
hirn-Hemisphüre  sass,  gerade  oberhalb  der  linken  Olive  begann 


Fig.  79.  Hetcroplas  tisch  es  Lipom  aus  der  Rinde  der  Niere.  A  Aof- 
BJcht  der  Rinde  nach  Abzng  der  Kapsel,  B  Durchschnitt  Natürliche  GrOrae. 
(Prüparat  No.  1.  vom  Jahre  1862).  Von  einem  Geisteskranken,  der  in  der 
Unterbaut  und  im  Bauch  viel  Fett  hatte.  Leichte  Granularatrophie  der 
Nieren.  Die  Lipome  erbeen-  bis  kirschengrose,  an  der  Oberfllche  liemlich 
geflUsreich,  innen  gel  b  weiss  lieh ,  sehr  weich  und  leicht  ausinlOseD. 

*)  J.  Fr.  Hecke).  Handb.  dur  path.  Aoat  1816.  Bd.  II.  Abth.  %  S.  126. 
Derselbe  Fall  wird  von  Müller  (Ui^ber  d.  feineren  Bau  u.  s.  w.  S.  50}  und 
TonSicgert  (De  steatomate  ante  i^hndulam  pituitariam  cerebri  sito.  Diss. 
inaug.  Berol.  1849.  p.  28)  erwähnt  —  Hoopcr  citirt  einen  Fall  von  Hirn- 
lipom  aus  Wenzel  de  penitiori  structura  cerebri.  p.  104. 

**)  Klob.    Zeitschr.  der  Wiener  Aente.    18ö9.   No.  48. 
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and  sidi  l&DgB  dea  Acueticus  nnd  Facialis,  welche  davon  beinahe 
aniBcblosseii  waren,  bis  zum  Meatns  anditorius  internns  erstreckte. 
Die  kleine  Geschwulst  am  Föne,  welche  Sangalli*)  bei  einem 
blßdsinnigen  Epileptischen  antraf,  scheint  ein  Myiolipom  gewesen 
zu  sein.  Cruveilhier  •*)  erwähnt  einer  kleinen  Fettgeschwulst 
der  Pia  mater  von  der  Medulla  oblongata  in  der  N&he  der  Olive; 
Obrd***)  einer nmachriebenen  FettanhSwfang  innerhalb  der  Rficken- 
markehäute  bei  einem  Sjährigen  Kinde. 

AUe  diese  Fälle  gehören  im  Wesentlichen  der  Pia  mater 
(Arachnoidos)  an.  Nur  in  einer,  übrigens  sehr  merkwürdigen 
Beobachtong  vonAthol  Johnsonf)  fand  sich  unter  dem  Bilde 
der  Spina  bifida  bei  einem  nengeborenen  Kinde  am  Rücken  ein 
Lipom,  welches  durch  ein  Loch  im  Kreuzbein  bis  auf  die  Dura 
mater  reichte.  Dies  begreift  sich  aber  leichter,  wenn  man  sich 
eriaaert,  daas  die  Dura  mater  spinalis  den  Knochen  nicht  eng 
anliegt,  Bondero  durch  eine  Schicht  von  (extra-  oder  submenin- 
gealem)  Fett  davon  getrennt  ist.  Dieses  Fett  war  offenbar  die 
Hatrix  der  Geschwulst.  Allein  nach  ErOfTnung  der  Dura  mater 
fand  sic/h  auch  innerhalb  der  H&hle  derselben  eine  rundliche,  ein- 
gekapselte Fettmasse,  welche  das  Rückenmark  comprimirte.  Diese 
steht  den  vorher  erwähnten  Formen  ganz  parallel,  und  um  sie  zu 
erklären,  mfisste  man  auch  die  Pia  mater  oder  das  Subarachnoideal- 
Gewebe  S6r  eine  Art  von  unvollständigem  Panniculus  erklären.  So 
wenig  dies  sonst  den  bekannten  Erfahrungen  entspricht,  so  muss 
ich  doch  erwähnen,  dass  es  am  Gehirn  eine  Region  giebt,  wo, 
wie  es  scheint,  Fett  ohne  besonders  grosse  Abweichung  Öfters  vor- 
kommt: das  ist  die  Rhaphe  des  Corpus  callosum  nnd  die 
des  Fornix  ff).  In  einem  unserer  Präparate  fft)  liegt  ein  magerer, 
fettig-fibrDeer  Sb-eifen  in  der  Rhaphe  des  Corpus  callosum.  Wenn 
dagegen  eine  stärkere  Entwickelung  stattfindet,  so  kann  da- 
durch eine  lipomatOse  Geschwulst  entstehen,  wie  wir  ein  solches 


*)  SftDgalli.    Stori«  clin.  ed  snat.  dei  tomori.  1860.  Vol.  II.  Pont.  T. 
p.  348. 

••)  Crpreilhier.    Trwt^  d'»nat.  path.  T.  III.  p.  312. 
•"1  Traniactions  of  tbe  London  Patholog.  Society.  1851—1862.  Vol.  III 
p.  248. 

t)  Britbh  medieal  Journal.  1867.  VII.  XII.  (GaBsUtt's  Jahresbericbt  für 
1857.  Bd.  IV.  S.  287). 

-H-)  B.  Reinhardt.    PathoIogiscb-aDatoinisclie  UnteTsuchungen,  lieraus- 
gegeben  tod  Leabaacber.    Berlio.  1852.  S.  10. 
ttt)  Präparat  ha.  1232.  (von  einem  20jihrigen  Hidchen). 
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Präparat*)  besitzen,  wo  läagB  des  Foniix  ein  dicker  Fettwulst 
liegt.  Rokitansky  **)  erwähnt  ein  erbsengrossea  Lipom  in  dem 
„Ependym  des  Balkens  nächst  dem  Wulste"  ans  der  Wiener 
Sajnmlung.  Aehnliches  hüben  Wallmann  und  Hickel***)  an 
den  Plexus  choroidei  gesehen. 

Diese  Fälle  sind  tndf^sen  trotz  ihrer  Ueterologie  nicht  als 
malign  aufzufassen.  Sie  erklären  sich  vollständig,  wenn  man 
erwägt,  dass  die  zelligen  Elemente  aller  derjenigen  Gewebe, 
welche  mit  der  Bindesubstanz  verwandt  sind,  die  Fähigkeit  be- 
sitzen, Fett  aufzunehmen.  Knorpelzellen  können  so  Tiel  Fett  auf- 
nehmen, dass  sie  geradezu  in  Fettzellen  verwandelt  werden,  und 
wenn  die  chondrinbaltige  Intercellularsubstanz  erweicht  oder  faserig 
wird,  so  entsteht  manchmal  unmittelbar  aus  dem  Knorpelgewebe 
Fettgewebe.  In  den  Larynxknorpeln  verwandelt  sich  nicht  selten 
ein  Theil  des  Knorpelgewebes  in  fetthaltiges  Mark,  dessen  Zellen 
dieselben  Elemente  sind,  die' vorher  Knorpelzellen  waren.  Dass 
also  einmal  unter  solchen  Verhältnissen  «in  Lipom  entstehen  kann, 
ohne  dass  eine  grosse  Abweichung  in  der  Bildung  geschieht,  ist 
begreiflich.  Wenn  sieb  in  dem  subconjunctivalen  Bindegewebe 
des  Auges  ein  Feftl&ppcben  (Pii^ecula)  oder  gar  eine  Fett- 
geschwulst f)  entwickelt,  während  wir  sonst  kein  Fett  dort  tinden, 
so  kann  man  zweifelhaft  sein,  ob  man  das  geradezu  eine  hetero- 
plastische Form  nennen  soll. 

Noch  viel  mehr  tritt  dieses  Bedenken  bei  den  Lipomen  des 
Scrotums  hervor,  welche  zuweilen  eine  sehr  beträchtliche  GrOsse 
erreichen,  und  bald  von  der  Scheidenhaat  der  Hoden,  bald  von 
der  Tunicä^  dartos  ausgehen  ff).  Diese  Häute  sind  normal  fettlos 
und  bestehen  eigentlich  nur  ans  Bindegewebe,  welches  unter  der 
Haut  ein  sehr  lockeres  und  weiches  Polster  bildet  Allein  dieses 
Polster  steht  sowohl  g^etiscb,  als  anatomisch  vollkommen  parallel 
dem  Panniculus  adjposus;  es  ist  ein  nicht  in  Fettgewebe  umge- 
wandelter Kest  des  ursprünglichen,  subcutanen  Schleimgewebes, 
und  es  verhält  sich  zu  den  daraus  hervorgehenden  Lipomen,  wie 

•)  Präpar«  No.  656. 

")  Rokitansky.     Path.  Anat.  1856.   Bd.  11.  S.4ß8. 
•")  Wallmann.   Hein  Archit.  Bd.  XIV.  8.385.    E.  Hickel.  Hein  Archiv. 
1859.  Bd.  XVI.  S.272. 

t)  A.  V.  Grife.   Archiv  fQr  Ophthalmologie.  1860.  Bd.  II.  Abth.  II.  S.S. 
tt)  J.  Fr.  Hecke!,    Path.  Anat.  II.  2.  S.    126.     Crnreilhier.    Tnitd 
d'aoat.  patb.  T.  111.  p.  311.    A.  POrster.  Ueii  Archiv.  Bd.  XIL  S.  20&. 
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die  permanentea  Knorpel  za  den  mögticherweise  ans  ihnen  ent- 
BtehendeB  Knochen.  Dasselbe  gilt  von  den  Lipomen  der  Scham- 
lippen*). Genau  genommen  ist  hier  allerdings  Heterologie  tot- 
handen,  aber  eine  sehr  mitergeordnete,  gleichsam  physiologische 
Ueterologie,  nicht  viel  mehr,  als  wenn  ein  mageres  und  fettarmes 
Netz  (Omentum)  eich  über  und  Aber  mit  Fett  eifälU. 

Paget**)  hat  diese  Verschiedenheit  der  Lipome,  wenngleich 
nicht  deutlich  nad  zutreffend,  dadurch  angedeutet,  daes  er  sie  in 
Fettanswächse  oder  continniTlicbe  Gewächse  and  Fettgeschwülste 
oder  discontiouirliche  Gew&chse  zerlegt.  Seine  Eintheilnng  ist  nicht 
scharf,  weil  er  eigentlich  alle  deutlich  abgegrenzten  Lipome,  auch 
die  snbcotanen,  als  diecontinnirliche  Bildungen  betrachtet.  Wollte 
man  eianwl  eine  solche  Scheidung  aufrecht  erhalten,  so  mfisste  man 
nur  die  durch  wirkliche  Heterologie***)  ausgezeichneten  Formen 
zum  Lipom  rechnen.  Diese  haben  in  der  That  mit  vielen  malignen 
Bitdangen  eine  grosse  Aehnlichkeit,  und  sie  sind  es  namentlich, 
welche  eine  aasgesprodiene  Neigung  zu  Combinationen  mit  anderen 
Geecbwulstarten ,  namentlich  mit  Myxom  darbieten,  und  welche 
zuweilen  in  den  sonderbarsten  Yerbindungen  in  teratoiden  Ge- 
schwfilsten  auftreten.  Bei  ihnen  liegt  die  Frage  nach  einer 
besonderen  Dyskrasie  wenigstens  eben  so  nahe,  wie  bei  einer 
grossen  Zahl  wirklich  bösartiger  Geschwülste. 

AUein  die  craseen  Humoralpatbologen  sind  damit  nicht  zu- 
frieden gewesen.  Wie  ich  schon  früher  erwähnte  (S.  39),  haben 
sie  f&r  alle  Lipome  einen  dyskrasischen  Ursprung  mit  mehr  oder 
weniger  Bestimmtheit  angenonuaen,  und  geradezu  von  einer  lipo- 
matftsen  Dyskrasie  gesprochen.  Diese  Auffiissung  stützt  sich  auf 
nichts  weiter,  als  auf  die  Multiplicitftt  t)  vieler  Lipome. 
Es  kann  dasselbe  Individuum  4,  5,  6,  10,  ja  Hunderte  von  Li- 
pomen haben,  gerade  wie  das  bei  den  Fibromen  der  Fall  ist. 
Das  beweist  weiter  gar  nichts,  als  dass  im  Fet^ewebe  ein  irrita- 
tiver  Zustand,  vielleicht  sehr  leichter  Art,  besteht,  der  nicht  an 
allen  seinen  Theilen  in  gleicher  Weise  existirt.  Wie  das  Colon 
nnr  an  einzelnen  Stellen  Appendices  entwickelt,   so  bilden  sich 


•)  Ginge.  Atl«  der  path.  Anat.  Lief.  VIII.  Taf.  L  Fig.  I.   C.O.Weber. 
Chirorgiache  ErfabruQgen  und  Untcrauchnngen.  S,  394. 
••)  Paget.    Lectnres  U.  p.  92. 
•••)  Cellularp»lhologie.    3.Au8.  S.60. 
t)  D.  Craigie.    Elemente  of  geaeral  and  pathologic^  aDatomy.  Ediob. 
18*8.  p.  11.    Paget.  Uctures  IL  p.  96.   CruTeilhier  l.  e.  T.  III.  p.  3%. 
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Midi  am  Ünterhautf;ewebe  nur  einselne  Lappen  weitw  «I8.  Dies 
geschieht  manchmal  gleichzeitig,  manchmal  dagegen  suceeesiT,  in 
der  Art,  dass  längere  Zeit  nur  ein  Knoten  besteht,  nach  und  nach 
aber  immer  mehrere  folgen.  Auch  vei^ÖBsern  Bich  die  einielnen 
Geschwülste  offenbar  dadurch,  dass  in  ihrem  Umfange  neue  Lobnii 
entstehen,  welche  sich  der  CoUectivgeschwalBt  anschltessen  und 
sie  verstärken.  Dabei  treten  aber  nicht  etwa  Lipome  in  der 
Lunge*),  oder  in  der  L«ber,  oder  in  irgend  einem  der  Organe 
auf,  wo  sonst  maligne  GeschwäUte  ihre  Metastasen  machen. 
Freilich  kommen  sie  bei  ihrer  Vervielfältigung  nicht  blos  im 
PanniculuB  adiposus  subcutaneus  vor,  sondern  sie  entwickeln  sich 
auch  zugleich  subserOs,  submucCs,  intermuscul&r,  so  dass  sie  in 
diesem  Punkte  von  den  Fibromen  eine  gewisse  Verschiedenheit 
darbieten,  aber  immerhin  pflegen  sie  sich  doch  auf  gewisse  pr&- 
destinirte  Gewebe  zu  beschränken.  Es  ist  also  kein  Zweifel, 
dass  diese  Art  von  Multiplicitfit  eine  ganz  andere  ist  als  die 
Multiplicität,  welche  wir  bei  malignen  Gescbwfilsten  und  bei 
infectiOser  Dyskrasie  treffen. 

Gerade  für  die  strengere  Unterscheidung  dieser  in  sich  so 
verschiedenen  Fälle  ist  das  multiple  Lipom  ein  ebenso  vor- 
treffliches Beispiel  wie  die  Warzen,  denn  mit  derselben  Bestimmt- 
heit können  wir  darthun,  dass  bald  in  einem  gewissen  Bezirk 
des  Körpers,  bald  um  ein  bestimmtes  Organ  hemm,  bald  in 
einer  grösseren  Verbreitung  über  verwandte  Oigane  sich  Rei- 
zungszustände  festsetzen.  Wir  wissen  auch,  dass  manche  dieser 
Formen  ganz  unmittelbar  bedingt  werden  durch  einen  localen 
entzündlichen  Procese.  Die  Verdickung  der  Fettkapsel  der  Niere 
^t  ebenso  stufig  zusammen  mit  einer  chronischen  interstitiellen 

*)  Verschiedene  Scbrifteteller  berufen  sich  auf  Rolcitanekjr,  als  hftbe 
er  das  Vorkoramen  von  Lipomen  in  der  Lunge  behanpteL  Dies  ist  unrichtig. 
An  der  betreffenden  Stelle  (Pub.  Anat  1861.  Bd.  IH.  S.80)  ist  nur  von  sob- 
pleuralcn  Fettlappen  der  LungenoberQäche  die  Rede,  die  »ohl  ureckmlMigei 
an  einer  anderen  Stelle  bitten  erwähnt  werden  sollen.  Wirkliches  Lipom  in 
der  Lun^e  ist  meines  Wissens  beim  Menschen  fQr  sich  nie  beobachtet  worden. 
Ebenso  kann  die  Bezeichonng  gewisser  AabäafangeD  fetthaltiger  Zellen  in 
der  cirrhotiethen  Leber  als  Lipom  (Ebend.  S.  261)  nur  Verwirrung  enengen. 
Hier  handelt  es  sich  einfach  um  Fettinfiltratton  der  vorhandenen  Leberaellen 
(vgl.  Cellularpathotogie.  3.  Anfl.  S.  308).  Viel  mehr  ktSnnte  man  berechtigt 
sein,  eine  gewisse  lobuläre  Fettinfiltratioo  in  sonst  normalen 
Lebern,  welche  wirklich  ein  geschwulstartiges  Aussehen  erteugt,  als  Lipom 
zu  bezeichnen.  Indesa  muss  man  immer  daran  festbatten,  daas  das  Lipon 
ans  Fettgewebe  bestehen  soll  und  dass  fettgefBtIte  Ldwnellen  DOck  lange 
nicht  FettgewebstelleQ  sind. 


,Coe>^lc 


Aetiolc^e  der  Lipome.  391 

Nephritis,  die  znr  Granalarstrophie  f&hrt,  vie  die  capsuläre  Lipom- 
bildung  um  die  Glandula  mammaria  zusammenfällt  mit  chronischer 
interstitieller  Mastitii?.  Da  haben  wir  in  diesem  irritativea  Ver- 
bältniss  auch  den  nächsteo  Grund  zur  Lipombildung. 

Gaoz  ähnlich  verbält  es  sich  mit  der  capsnl&ren  Lipombildung 
um  aite  Bruchsäcke,  sowie  mit  der  lipomatCsen,  manchmal  4 
bis  5  Pfand  schwer  werdenden  Wucherung  des  Netzes  in  chro- 
nischer Epiplocele,  von  der  schon  Hesselbach  *)  erwähnt,  dass 
sie  auch  bei  mageren  Personen  entsteht.  Wie  oft  findet  sich  zu- 
gleich eine  ganze  Reibe  von  Spuren  entzündlicher  Reizung!  Ver- 
dickungen, Verwachsungen,  Zottenbildungen  der  verschiedensten 
Art  zeigen  sich  an  den  entsprechenden  llieilea  der  Serosa. 

Cruveilhier**),  der  kein  Bedenken  findet,  fär  die  multiplen 
Lipome  eine  Art  von  Diathese  zuzugestehen,  hält  es  doch  fQr 
ebenso  augenfällig,  dass  die  solitären  Lipome  häufig  die  Folge 
einer  Contusion  oder  eines  massigen,  habituellen  oder  sich  wieder- 
holenden Druckes  sind.  Er  fuhrt  eine  Reihe  von  Beispielen  an, 
wo  der  Druck  enger  Kleidungsstflcke ,  namentiich  der  Kopf- 
bedeckung, oder  das  Tragen  von  Lasten  die  Veranlassung  der 
Geschwulstbildung  abgab.  Diese  Fälle  lassen  sich  leicht  ver- 
mehren, und  gegen  ihre  Beweiskraft  ist  nur  das  anzuführen,  dass 
in  vielen  anderen  solche  Ursachen  nicht  aufzufinden  sind.  Auch 
hier  muss  meines  Erachtens  der  Grnndsatz  gelten,  dass  man  von 
den  bekannten  Thatsachen  znr  weiteren  Aufklärung  der  noch  un- 
bekannten fortschreiten  soll,  und  nicht  umgekehrt. 

Jede  Lipombildung  muss  eine  örUiche  Ursache  haben.  Diese 
kann  sehr  unerheblich  scheinen  und  doch  grosse  Wirkungen  er- 
zeugen, wenn  die  Prädisposition  (Diathese)  sehr  ausgebildet 
ist  Eine  solche  Pr&disposition  kann  c o n ge n i t  al ,  sie  kann 
erblich  sein,  wie  dies  von  der  Polysarcie  hinlänglich  anerkannt 
ist  Murehison*")  berichtet  von  einer  Familie,  wo  der  Vater 
und  zwei  Töchter  an  nahezu  entsprechenden  Theilen  der  Arme 
Lipome  hatten;  bei  der  einen  Tochter  war  das  erste  Lipom  im 
16-,  bei  der  anderen  im  20.  I^ebensjahre  bemerkt  worden.  In 
dem  früher  erwähnten  Fall  von  Johnson  (S.  387)  hatte  der  Vater 

*)  A.K.  Hesselbach.  Die  ErkeuntDisB  und BehandloDg  der Eingeweide- 
Mche.    NOtob.  1840.  S.  85. 

")  CroT6ilhier  L  e.  T.  III.  p.  338. 
*'*]  HDrchiBon.    Ediab.  med.  Joom.    1857.    JudI. 
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gleichfalls  ein  Lipom  der  Rfickengegend  gehabt.  Die  congem- 
talen  Lipome  hat  Phil.  v.  Walther*)  in  seiner  bekannten 
Monographie  unter  dem  Namen  des  Naevue  lipomatodes  be- 
schrieben. 

Allein  die  Pr&diBpoeition  kann  aneh  eine  erworbene  sein, 
und  dann  mag  sie  immerhin  durch  eine  Dyskrasie  bedingt  sein. 
D^tn  gehJ^rt  sicherlich  der  Einfluss  der  Nahmog  auf  die  Zust&nde 
des  Fettgewebes,  uod  zwar  nicht  bloK  der  Einfluss  einer  sehr 
fettreichen  Nahrung,  sondern  auch  der  des  Biers  und  Brantweins. 
Nichts  ist  gewöhnlicher,  als  bei  Säufern  die  Appendices  epiploicae 
in  stattliche  Lipome  umgewandelt,  die  Fettkapseln  der  Nieren  zu 
umbngreichen  Geschwfilsten  angewachsen  eu  sehen.  Vermindert 
sich  nachher  wieder  das  Fett,  wie  es  ja  nach  dem  Zeugnisse  von 
Huss**)  im  chronischen  AlkoboUsmus  der  Fall  zu  sein  pflegt,  und 
hält  ein  Theil  in  Folge  eines  localen  Reizes  dasselbe  zurück,  so 
wird  dieser  Theil  von  selbst  wie  ein  Lipom  erscheinen;  jedenfalls 
bleibt  aber  das  sich  zurQckbildende  Fettgewebe  in  einem  Zustande 
der  Reizbarkeit.  Es  l&sst  sich  darßber  bis  jetzt  wenig  Bestimmtes 
sagen,  obwohl  eine  Eigenthümlichkeit  des  Lipoms  besonders  darauf 
hinweist,  in  dieser  Richtung  genauer  zu  untersuchen.  Das  ist  der 
Umstand,  wodurch  sieh  das  Lipom  so  sehr  von  manchen  anderen 
Geschwfilsten,  z.  B.  dem  Enchondrom,  untersclieidet,  dass  es  im 
kindlichen  Alter  verhältnissmässig  selten  vorkommt,  vielmehr 
recht  eigentlich  eine  Geschwulst  der  mittleren  oder  höheren 
Altersklassen  ist.  Schon  dieser  Umstand  sollte  ausreichen,  um 
die  Wahrscheinlichkeit  zu  begründen,  dass  die  Disposition  h&utiger 
eine  erworbene  ist.  — 

Wir  haben  nun  noch  ein  paar  Worte  binzuzuRigen  in  Bezie- 
hung anf  die  weitere  Geschichte  des  Lipoms.  An  sich  ist  das 
Fettgewebe  ein  permanentes  Gewebe.  Es  kann  also  ein  Lipom 
möglicherweise  beliebig  lange  existiren,  so  lange  als  das  andere 
Fettgewebe  oder  das  Individuum.  Manchmal  unterliegt  aber  das 
Lipom  gewissen  Veränderungen.  Unter  diesen  ist  die  erwOnsch- 
teste  die  spontane  Rückbildung.  Leider  ist  diese,  wenn  sie 
Überhaupt  vorkommt,    gewöhnlich  nur  eine  tbeilweise;    die  Ge- 

*)  Phil.  T.  Waltber.  Ueber  die  ugebornen  FetthantgeschwSlste  und 
.indere  Bildungafehler.     Landahut.     1814. 

**)  HagoDi  HuBB.  Chronische  Alkohol  krank  he  it.  Au«  dem  Schwe- 
dischen von  G.  V.  d.  Bosch.    Stockh.  und  Leipi.     16Ö2.    &.  SO. 
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Schwulst  verkleinert  aich  etwas ,  aber  sie  Terecbwindet  nicht. 
Selbst  bei  Phthisischen,  wo  alles  Fett  verloren  geht,  bebalten 
die  Lipome  ihren  Turgor,  und  man  kann  namentlich  bei  poly- 
pftsen  Lipomen  (Fig.  73)  zuweilen  sehr  deutlich  sehen,  wie  in 
dem  Stiel  derselben  der  hypertrophische  Zustand  des  Lipoms  in 
den  atrophischen  des  Panniculus  flbei^eht. 

Nicht  selten  kommt  es  bei  denjenigen  Lipomen,  die  stark  an 
der  Oberfläche  hervortreten,  vor,  dass  sich  allerlei  irritative  Pro- 
cesse,  zuerst  an  der  bedeckenden  Haut,  später  auch  in  der 
Geschwulst  selbst  ausbreiten,  davon  abhängig,  dass  an  diesen 
Stellen  djirch  die  Prominenz  der  Geschwulst  eine  Menge  von 
Insultationen  stattfindet,  insbesondere  durch  die  Beibung  an  den 
Kleidungsstficken,  durch  die  Berührung  mit  äusseren  Gegenständen. 
Wenn  Jemand  z.  B.  am  Gesäfis  ein  solches  Gewächs  hat,  auf  wel- 
ches er  sich  immer  setzen  muss,  so  eriälirt  dasselbe  eine  stärkere 
Reizung,  als  die  Umgebungen.  Diese  kann  sich  zu  einer  wirk- 
lichen Entzündang  steigern,  und  gerade  auf  die^e  Art  verwandelt 
sich  nicht  selten  ein  weiches  Lipom  in  ein  hartes ,  indem  die 
zwischen  den  Fettlappen  vorhandenen  BindegewebszDge  sich  ver- 
dicken, und  endlich  auch  einzelne  Fettlappen  sich  induriren.  Mög- 
licherweise kann  nach  der  Verhärtung  die  Verkalkung  eintreten. 

Was  die  Verkalkung  angebt,  so  kommt  diese  in  zwei  For- 
men vor.  Manchmal  entsteht  eine  mehr  brOcklige,  mörtelartige 
Masse,  indem  das  Fett  sich  verseift,  die  entstandenen  Fettsäuren 
sich  mit  Kalk  und  Natron  verbinden,  und  ausserdem  noch  phos- 
phorsaure Erden  in  grösserer  Menge  abgelagert  werden.  Dabei 
entstehen,  wie  namentlich  Fürstenberg*)  bei  Thieren  genauer 
dargethan  hat,  nicht  selten  einzelne  Höhlen,  die  mit  flässigem 
oder  zum  Theil  verseiftem  Fett  gefüllt  sind.  Anderemal  dagegen 
geschieht  eine  derbe,  mehr  knochenartige  Verkalkung  von  grosser 
Härte  and  Dichtigkeit,  in  welcher  jedoch  das  Mikroskop  keine 
Knochenkörperchen  nachweist.  Dies  ist  namentlich  der  Fall  bei 
harten,  fibrösen  Lipomen,  am  häufigsten  an  äusseren  Theilen,  die 
viel  gereizt  sind.  Jedoch  habe  ich  in  unserer  Sammlung  ein  vor- 
zfigliches  Präparat**)  aufgestellt,  wo  ein  mehrlappiges  Lipom  an 
der  kleinen  Curvatur  des  Magens  im  Omentum  minus  sitzt,  das 


*)  FtirBtenberg  ■.  a.  0.  S.  58. 
'*)  Pr&parat  Ho.  34.  Tom  Jahr  1863. 
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ganz  harte,  gelbliche  Knoten  von  flachnindlicher  Form  bis  zd 
einem  Durchmesser  von  1 1  Zoll  besitzt  Hier  gebt  die  Verkalkung 
liurch  die  ganze  Dicke,  während  in  der  Mehrzahl  der  Fftlle  sie 
entweder  mehr  peripherisch  ist  und  eine  Art  von  Schale  bildet, 
oder  mehr  balkenartig  mit  den  Btndegewebgzflgen  in  das  Innere 
dringt  und  ein  inneres  Skelett  des  Lipoms  darstellt  Mit  der  Ver- 
kalkung ist  natürlich  ein  Stillstand,  zuweilen  eine  deutliche  Ver- 
kleinerung der  Geschwulst  gegeben. 

Anderemal  kommt  es  zur  Verschw&rung.  Erw&gt  man, 
dass  die  Circulation  in  der  bedeckenden  Haut  in  Folge  der 
Spannung  sich  erschwert,  Temer  dass  gerade  die  Hant  den 
äusseren  Angriffen  am  meisten  ausgesetzt  ist,  so  begreift  man, 
dass  ulcerative  und  unter  Umständen  gangränescirende  Proceese 
entstehen  kOnnen.  Diese  erzeugen  leicht  den  Eindruck  einer 
malignen  Ulceration,  um  so  mehr,  wenn  man  es  mit  der 
telangiektatischen  Abart  zu  thun  hat  Der  Process  kann  dann 
durch  Absonderung,  Blutung,  Sepsis  sehr  gefährlich  werden.  Aber 
ein  Uebergehen  in  eigentlich  maligne  Formen,  wovon  man  viel 
gesprochen  hat,  kommt  hier  doch  wohl  kaum  jemals  Tor,  es 
müsste  denn  sein,  dass  die  Geschwulst  ursprünglich  nicht  ein 
reines  Lipom,  sondern  eine  Combinationsgescbwulst  war.  Selbst 
die  grCssten  Lipome  werden  doch  nur  bedenklich  durch  die 
schlechten  Ernährungsverhältnisse,  die,  wenn  ihr  Inneres  einmal 
der  Luft  exponirt  ist,  stattfinden. 

Zuweilen  bilden  sich  in  Lipomen  in  ganz  ähnlicher  Weise, 
wie  in  Fibromen  (S.  307),  Abscesse  aus*).  Diese  liegen 
mitten  in  der  Geschwulst  und  enthalten  regelmässigen  Eiter. 
Man  muss  davon  einen  anderen  Fall  wohl  unterscheiden.  Wena 
nehmlich  eine  Gesehwulst  dieser  Art  sehr  gross  wird  und  die 
Fettlappen  einen  sehr  beträchtlichen  Umfang  erlangt  haben,  so 
kommt  es  vor,  dass  in  Folge  der  mehr  und  mehr  erschwerten 
Circulation  in  einzelnen  Lappen  das  Gewebe  abstirbt,  ähnlich  wie 
das  in  den  freien  Körpern  stattfindet  Dann  tritt  eine  Erwei- 
chung ein  (Fig.  69  bei  +);  die  Zellmembranen  gehen  za  Grunde, 
das  Fett  wird  frei,  und  wenn  man  einschneidet,  so  kommt  mui  in 

■)  MicboB-  Gaz.  dee  h6p.  1846.  Janv.  Hubert,  Tbeae  sur  l'inflan- 
mation  du  lipfime.  Parle.  1849.  p.  11.  Broca.  Bulletin  de  la  Soc  aoat. 
de  Paris.  1852.  p.  2M.  Birkett  Gu^a  HoepiUt  Rep.  iäbl.  p.  398.  VgL 
oben  S.  378.  Note  *". 
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eine  CaTit&t,  die  mit  Oel  geftlllt  ist.  Unter  ümstflDden  kann  diese 
Form  Veranlassung  zur  Verwechselung  mit  anderen  cystischen 
Gescbwälsten  geben;  man  kann  sie  insbesondere  verwecbseln 
mit  Meliceris  und  anderen  Fettcysten,  namentlich  mit  Dermoid- 
kystomen. Allein  in  der  Regel  findet  die  Enveicbnng  nar  in  ein- 
zelnen Äbscbnitten  der  Geschwulst  statt,  nud  die  Hauptmasse 
bleibt  im  un?er£nderten  Zustande,  so  da£s  die  Diagnose  nicht  zu 
schwierig  ist. 

Schliesslich  will  icb,  anknüpfend  an  ein  Präparat  unserer 
Sammlung*),  noch  den  besonderen  Fall  hervorheben,  der  öfters 
za  Verwechselungen  Veraolafsnng  giebt,  dass  sich  nehmlich  ans 
einem  bestimmten  Fettgebilde,  das  nicht  besonders  beschrieben 
EU  werden  pflegt,  ein  solches  Gewächs  entwickelt.  Es  giebt  in 
der  Wange  eine  besondere  Fettmasse,  welche  beim  Erwachsenen 
in  der  Begel  weniger  hervortritt,  ^s  bei  Kindern,  namentlich 
nengebornen^  eine  Fettmasse,  welche  von  der  Fossa  canina 
sich  wie  gestielt  in  die  Dicke  der  Wange  fortsetzt,  and  welche 
schon  Heister  (1741)  n.  A.  beschrieben  haben,  welche  aber 
immer  wieder  vergessen  worden  ist.  Sie  trägt  den  Namen 
des  Fettkörpers  der  Wange,  Corpus  adiposum  malae"). 
Dieser  Körper  entwickelt  sich  zuweilen  zu  einer  lipomatOsen 
Geschwulst,  die  sich  dann  in  der  Wange  bald  mebr  nach  vom, 
bald  mehr  nach  hinten  bervordr&ngt,  und,  wie  man  aas  der  Za- 
sammenstetlung ,  die  Bruns***)  aber  diese  Fftlte  geliefert  hat, 
ersehen  kann,  nicht  selten  Veranlassung  gegeben  hat,  sie  mit 
Parotit^geschwfllsten  zu  verwechseln.  Indem  das  Gewächs  von 
hinten  her  die  Parotis  hervorschiebt,  so  ist  es  manchmal  nicht 
wohl  möglich,  die  Drüse  davon  zu  unterscheiden.  Sehr  leicht 
kann  man  di^er  eine  solche  Bildung  als  eine  Farotisgeschwulst 
behandeln,  und  bei  der  Exstirpation  die  Parotis  selbst  unnöthiger- 
weise  mit  entfernen. 


■)  PrSpant  No.  123.  vom  Jahre  1861. 

**)  Oehewe.    De  corpuscalo  qnodam  adiposo  io  hominnin  genis  obi'io. 
Düa.  inaog.  Dorpat.  1853. 

*"}  V.  T.  BroDB.     Handbnch  der  praktischen  Ch im rgie.  Abth    II.  Bd.  I. 
S.  14«,  1134.    Vgl.  Gant  The  Lancet.  1866.  Vot.  II.  No.  38. 
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In  der  Reihe  der  Proliferationsgewächee  sdiliesst  sich  jetzt  gam 
natürlich  diejenige  GeBchwulet  an,  welche  weeentlich  aus  Schlcim- 
gewebe,  dieGem  sowohl  dem  Binde-,  als  dem  Fettgewebe  eo  nahe 
verwandten  Gttede  der  Bindesubstanzreihe,  besteht   la  der  TiuA 
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bildet  das  Schleimgewebe  eine  besondere  Art  von  GeschwfllBten,  wie 
das  Fettgewebe  Fettgeschwfilste,  das  Bindegewebe  Bindegewebs- 
geschwiilete  bildet.  Ich  habe  dafür  den  Namen  der  Scbleim- 
gewebagescbwlilste  oder  kurzweg  Schleimgeschwftlste, 
Tamoree  mneosi,  Myxome  vorgeschlagen*). 

Von  vorn  herein  warne  ich  davor,  diese  Species  nicht  zu 
verwechseln  mit  Schleimcysten  (S.  231)  und  Sehlei mkystomen, 
wo  Schleim  nicht  als  Gewebe,  sondern  als  Secret  die  Geschwulst 
bildet  Im  Myxom  ist  der  Sehleim  Gewebsbestandtheil,  er  gehört 
m  der  Intercellulareubstanz  eines  Gewebes,  welches  sich  in  seinen 
wesentlichen  Structurrerhäiltnissen  der  grossen  Reihe  der  Binde- 
Bubstanzen  anschliesst**).  Bis  vor  verhältnissmllssig  kurzer  Zeit 
war  es  überhaupt  unmöglich,  diese  Geschwülste  in  ihrer  Stellung 
genau  zu  erkennen,  weil  man  die  eigenthfimliehe  Art  von  Gewebe, 
um  die  es  sich  hier  handelt,  überhaupt  nicht  genauer  ins  Auge 
gefosst  hatte.  Freilich  ist  der  Name  Schleimgewebe  kein 
nener,  denn  er  ist  schon  im  vorigen  Jahrhundert  von  einer  Reihe 
von  Scbriftstellem  gebraucht  worden  als  Ausdruck  für  die  weiche- 
ren BindegewebsmasBen  überhaupt.  Das  zeigt  namentlich  das 
Beiner  Zeit  ziemlich  berühmte  Buch  von  Borde u  ***).  Allein  in 
dem  Maisse,  als  man  die  Doctrin  des  „Zellgewebes"  ausbildete, 
woraus  sp&ter  das  Bindegewebe  wurde,  trat  die  Vorstellung  von 
dem  homogenen,  schleimigen  Wesen  des  Gewebes  in  den  Hinter- 
grund, und  man  betrachtete  die  weichen  Bindegewebsmassen  ent- 
weder als  eine  blosse  Abart,  wie  sie  von  KCllikerf)  unter 
dem  Namen  des  gallertigen  oder  sternförmigen  Binde- 
gewebes unterschieden  wurde,  oder  als  ein  nicht  vollkommen 
kusgebildetes,  jnnges  oder  auch  wohl  als  filteres,  aber  anreifes 
Bindegewebe,  sAs  ein  Entwickelungsstadium  von  Bindegewebe, 
welches  nicht  zu  voller  Ausbildung  gekommen  sei. 

Erst  als  meine  Untersuchungen  ßber  die  einzelnen  Einrich- 
tungen des  Bindegewebes  einen  gewissen  Boden  geschaffen  hatten, 
wurde  meine  Aufmerksamkeit  auf  diese  Substanz  gefesselt,  zu- 


*)  Hein  ArcbiT.  t8ö7.  Bd.  XI.  S.  286.   Gellulu-patholoeie.  3.  Anß.  S.  444. 
**)  GellaUnwthologi«.     3.  AdA.    S.  43,  93. 

••*)  Th^opnile  de  Bordon.    BechMcUes  »ur  le  tinsu  mucfiiPux  ou  l'or- 
nie  rellnlairc.    Psm.    179t. 

+)  Kttlliker.    Zeitochr.  f.  wi»».  Zoologie.     1849.    Bd,  I.    S.  54.    Mote. 
WBnbarger  Verhandl.  (I8&I.)  Bd.  III.  S.  i. 
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n&chst  durch  die  EigenthiUnlichkeit ,  dasB  eie  Schleim  (Macia), 
der  soDBt  als  Secret  vorkommt,  in  sich  eDthält,  und  es  trat 
oameDtlich  ein  Gebilde  sofort  in  den  Vonlergmnd,  welches  diese 
Beschaffenheit  in  einem  besondere  hohen  M&asse  an  sich  tr&gt, 
nehmlich  das  Gewebe  des  Nabelstranga,  —  die  sogenannte  Wh  ar- 
ton'scbe  Sülze  oder  Gallerte*).  Diese  besteht  aas  einer 
TerhältnissmäEsig  starken  Anhäufung  von  Schleimgewebe,  welebes 
als  subcutanes  Polster  auftritt  und  seiner  Lage  nach  genau  dem 
Unterhaut-Fettgewebe  entspricht  Auch  an  anderen  Orten  findet 
sich  Schleimgewebe  beim  FCtus  überaus  verbreitet,  abw  in  seinen 
ausgesprochenen  Formen  keineswegs  als  die  Vorstufe  zu  Binde- 
gewebe, nicht  als  unreifes  Bindegewebe,  sondern  besondere  häufig 
wi  solchen  Stellen,  wo  nachher  Fettgewebe  vorhanden  ist.  Eher 
konnte  man  es  daher  unreifes  Fettgewebe  nennen.  Denn 
in  der  That  wandelt  es  sich  in  der  Mehrsahl  der  Fälle  späterhin 
in  Fettgewebe  um,  indem  seine  Zellen  entweder  einfach  Fett  auf- 
nehmen, oder,  wie  ich  schon  neulich  hervorhob  (S.  370),  zuerst 
wuchern  und  dann  Fettlappen  bilden.  Trotzdem  kann  mui  das 
Schleimgewebe  nicht  einfach  zum  Fettgewebe  rechnen.  £s  steht 
zu  demselben  in  dem  gleichen  VerhiUtniss,  wie  Knorpel  zu  Kno- 
chen, aber  es  hat  auch  dieselbe  Selbstfindigkeit,  wie  Knorpel- 
gewebe, und  daher  rouss  es  als  eine  besondere  Art  von  Gewebe 
unterschieden  werden**). 

An  einzelnen  Orten  bleibt  die  ursprüngliche  Beschaffenheit 
einigermassen  erhalten,  wie  am  Glaskörper  des  Auges,  von 
dem  ich  nachgewiesen  habe***),  dass  er  in  dieselbe  Gewebs- 
Kategorie  hineingehört  und  seiner  Entwicketungsgeschichte  nach 
subcutanes  Gewebe  ist  Auch  finden  sich  kleinere  Anhäufungen 
an  der  inneren  Herzeinrichtung,  namentlich  an  den  Herzklappen  t). 
An  den  meisten  Orten,  wo  es  nicht  zu  Fettgewebe  wird,  atrophirt 
es  späterhin,  und  nor  an  den  äusseren  Genitalien  geht  es  in  ein 
mehr  bindegewebiges,  lockeres  Unteiiiautpotster  über  (S.  388). 
Man  musB  daher  zugestehen,  dass  im  entwickelten  nnd  gut  ge- 


.  S.  &93. 

••)  WQrib.  Verband!.  (1852.)  Bd.  III.  Sitznngsber.  S.  V.    C»nsUtt'B  J»b- 
reslKricht  für  1862.  Bd.  IV.  S.  316.    Hein  Archiv.  1»Ö9.  Bd.  XVI.  S.  14. 

•")  Würab.  Verhandl.  1861.  Bd.  II.  S.  317.    HeiD  Arcbi».  1869.  Bd.  IV. 
S.  468.    1868.  Bd.  V.  S.  ST8.     1854.  Bd.  VII.  6.  561.    CellnlarpathoL  S.  %. 
t)  Oesimmelte  AbhandloDgeD.  S.  TiOd,  rgl.'S.  600. 


idbyGoOgle 


VerbfiUniss  vod  Schleim-  nod  Fettgewebe.  399 

idUirten  KOrper  allerdings  Snsserst  wenig  Schleimgewebe  vor- 
handen ist,  selbst  wenn  man  gewisse  Schleimhäute  diesem  Ge- 
webe annähern  wollte,  die  doch  in  vielen  Stficken  davoii  ver- 
ecfaieden  eind. 

Nan  ist  es  aber  sehr  häutig,  dass  ebenso  wie  Schleimgewebe 
sich  zu  Fettgewebe  umbildet,  anoh  ohne  besondere  Krankheit 
das  Fettgewebe  sich  wiederum  in  Schleimgewebe 
zurfickbildet,  dass  also  das  Fettgewebe  geradezu  wieder 
Schleimgewebe  wird*).  Das  geschieht  im  Laufe  vieler  einfacher 
Abmagemngsznstände ,  zuweilen  in  so  grosser  Ausdehnung,  At^s 
man  die  gallertartigen  Massen  dieses  Gewebes  wie  eine  lose 
Scbleimlage  antrifll.  Diese  Zustände  sind  meistentheils  verkannt 
worden;  man  hat  sie  entweder  für  blosse  Oedeme  gehalten,  oder 
für  colloide  Umwandlungen  angesehen.  In  dieser  Weise  sieht 
man  an  dem  Bubpericardialen  Fett  an  der  Oberfläche  des  Herzens, 
an  dem  Fett,  welches  im  Ililus  der  Niere  liegt,  an  dem  Fett, 
welches  ausserhalb  der  Dura  mater  im  Canalis  vertebralis  ge- 
legen ist,  an  die  Stelle  der  gelben  Fettlftppchen  eine  durch- 
scheinende, gallertartige,  zitternde  Sabstans  treten,  welche  einen 
erheblichen  Bestandtheil  Schleim  enthält**).  Am  aller  deut- 
lichsten ist  dies  aber  am  Mark  der  E<lhrenknochen ,  wo  die 
ganie  Hasse  des  gelben  Fettgewebes  zuweilen  in  ein  durch- 
scheinendes Gallertgewebe  sich  umbildet***).  Hier  tritt  also  das 
alte  Gewebe  gleichsam  wieder  in  Kraft,  und  man  kann  gewisser- 
massen  sagen,  dass  Schleimgewebe  und  Fettgewebe  Pa- 
ralteizust&nde  desselben  Gewebes  sind,  welches  sich  je 
nach  umständen  in  der  einen  oder  in  der  anderen  Form  darstellt. 
Insofern  findet  sich  dann  auch  nicht  selten  im  erwachsenen  KOrper 
an  vielen  Stellen  Schleimgewebe  vor,  nehmlich  in  Abmagerungs- 
EDst&Dden,  und  dieses  kann  von  sich  aus  in  ähnlicher  Weise  eine 
Schleimgewebsgeschwulst  erzeugen,  wie  das  sonst  vorhandene  Fett- 
gewebe eine  Fettgewebsgesehwulst.  Diese  Formen  haben  daher 
im  Allgemeinen  einen  homologen  Typus,   nnd  weisen  sich  als 


•)  Hein  Archiv.    Bd.  XVI.  S.  15. 

**)  Schrant  erwähnt    ((!oo(t-    en    kwaailaardige    gpzwellen.     Bl.  356), 

duB  Ali  Cohen  eine  Colloidlage  im  Wirbelkan&l  beschrieben  habe.    Dies 

wiir  offenbar  nichts,  als  daa  metamorphosirte,  extrameniiigeale  Fettgewebe. 

***)  Wahrscheinlich  gehört  hierher  manches  Ton  dem,  was  üloge  (Atlas 

d«r  path.  Anat.  Lief,  il.)  als  Oateophjton  gelatinoeum  Bebildert. 
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hyperplaetische  Entwickelungen  aus  vorhandenem  Schleim- 
gewebe aus. 

Davon  verBcliieden  ist  die  zuweilen  sehr  ausgesprochene 
heterologo  Entwickelung  von  Schleimgewebe  an  Orten,  wo 
wir  EODst  nichts  der  Art  kennen,  und  wo  es  aus  irgend  einem 
anderen,  der  Biodegewebsreihe  zugehörigen  Gewebe  hervorgeht. 
In  dieser  Beziehung  muss  ich  namentlich  auf  einen  Punkt  auf- 
merksam machen,  wo  man  allerdings  zweifelhaft  sein  kann  in 
Beziehung  darauf,  ob  es  sicli  um  eine  homologe  oder  heterologe 
Form  handelt.  Das  sind  die  Nerveneinricbtungen.  UeberaJl 
nehmlicb,  sowohl  an  den  Centralapparateo ,  als  an  den  periphe- 
riticben  Nerven,  findet  sich  eine  eigeotbumliche  interstitielle  Sub- 
stanz vor,  welche  von  dem  Bindegewebe  und  dessen  bekannteren 
Aequivalenten  sich  unterscheidet.  Sie  erreicht  ihre  grösste  und 
am  meisten  specifische  Entwickelung  am  Gehirn  und  Rücken- 
mark, wo  ich  ihr  den  Nsimen  Neuroglia  beigelegt  habe*).  Sie 
tiodet  8Jd)  aber  auch,  jedoch  in  etwas  derberer  Weise,  zwischen 
den  Primitivfasern  der  peripherischen  Nerven**),  wo  sie  von 
Robin  den  Namen  des  Perineuriums  bekommen  hat.  Sie 
ist  kein  Sclileimgewebe  im  engeren  Sinne  des  Wortes,  aber  sie 
steht  diesem  am  nächsten.  Die  Neuroglia  ist  eine  weiche  Sub- 
stanz, die  leicht  zu  zerdrücken  und  zu  zertrümmern  ist,  und  an 
manchen  Orten,  wie  am  Calamus  scriptorius,  eine  äusserst  zarte 
und  fast  gallertartige  BeschaiTenlieit  annimmt.  Sie  ist  ein  be- 
sonders häutiger  EntwickeluDgsort  für  wirkliches  pathologisches 
Scbleimgewebe.  Dabei  findet  freilich  eine  Veränderung  in  dem 
Typus  statt,  es  ist  etwas  Heterologes,  aber  es  steht  doch  verhält- 
nisümässig  nicht  sehr  weit  von  dem  Normalen.  Eh  verhält  sicli 
damit  ungefähr  so,  wie  wenn  im  permannten  Knorpel  Knochen, 
oder  im  Knochen  Knorpel  entsteht,  was  auch  an  sich  heterolog 
ist,  aber  doch  nicht  eine  solche  Heterologie  ausdrückt,  wie  wir 
sie  bei  den  epithelialen  Neubildungen  kennen. 

Alle  Schlei mgewebsgesch Wülste,  mögen  sie  homolog  oder 
heterolog  entstanden,  hyperplastische  oder  heteroplastische  For- 
men sein,  haben  das  Gemeinschaftliche  an  sich,  dass  sie  sich 
durch  grosse  Weichheit  und  Zartheit  auszeichnen,  dass  sie  häufig 


*)  Geumraelte  Abhandt.     ü.  890.     CeltnlarfKithologie.  3.  Aufl.  S.  257. 
")  Cellubriwtbologie.  S.  216,  -im. 
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flnetuiren,  wie  wenn  man  eine  blosse  Flflssigkeit  oder  eine 
CTStische  Geechwulst  vor  eich  hfttte;  dass,  wenn  man  sie  an- 
schneidet,  sie  eine  manchmal  ganz  gallertartige,  manchma!  etwas 
mehr  derbe,  mancbmal  aber  fast  flüssige  Consistenz  zeigen,  nnd 
dass  man  durch  Dmck  von  den  Schnittfi&chen  eine  sehr  scblfipf- 
rige  Flflssigkeit  entleeren  kann,  welche  fadenziehend  ist,  wie  ge- 
wöhnlicher Schleim  oder  BObnereiweiss,  und  welche  entweder 
ganz  farblos  oder  leicht  gelb  geftrbt  ist. 

Diese  Flüssigkeit  verhält  sich  chemisch,  wie  Schleimflüssigkeit. 
Sie  enthält  gewöhnlich  einen  gewissen  Antheil  von  eiweissartigen 
KOrpem  and  trübt  eich  daher  beim  Zusetzen  derjenigen  Sobstansen, 
welche  Eiweiss  tUttea,  and  beim  Kochen.  Charakteristisch  ist  aber, 
dass  sie,  wie  die  Gallerte  des  Nabelstranges,  eine  sehr  beden- 
tende  Quantität  von  Mucin  führt,  welches  sich  leicht  vom  Ei- 
weisB  unterscheiden  lägst.  Wenn  man  die  Fällung  durch  starken 
Alkohol  vornimmt,  so  bekommt  man  einen  Niederschlag  von 
Eiweiss,  welcher  sich  beim  Zusatz  von  Wasser  nicht  wieder  auf- 
last, namentlich  wenn  der  Alkohol  längere  Zeit  damit  in  Beruh* 
rang  war,  während  der  gleichfalls  geßllte  Schleim  sich  wieder 
aansst  und  in  den  gequollenen  oder  gelösten  Zustand  zurück- 
kehrt. Die  Niederschläge,  welche  Alkohol  in  dem  Schleim  er- 
zengt, sind  nicht  körnig  und  flockig,  wie  die  des  Eiweisses,  sondern 
fadenfSrmig  oder  membranös;  es  bildet  sich  wie  ein  Netz  durch 
die  Flüssigkeit,  so  dass  die  Gerinnung  mehr  Aehnlichkeit  mit  der 
des  Fibrins  hat  und  sich  wesentlich  von  der  der  gewöhnlichen 
Albuminate  unterscheidet.  Es  ist  ferner  diese  Sabstanz  sehr  leicht 
flUlbar  durch  den  Znsatz  organischer  Säuren,  und  die  Gerinnungen 
erfolgen  auch  dann  in  membranöser  Form.  Im  üeberschuss  die- 
mr  Sänren  lösen  sie  sich  nicht  auf,  sondern  ziehen  sich  noch 
nehr  zasammen,  während  umgekehrt,  wenn  wir  Hineralsäuren 
nehmen,  eine  geringe  Quantität  derselben  eine  Fällung  erzeugt, 
welche  sich  im  üeberschuss  der  Säure  löst,  ohne  dass  eine  Er- 
httsoBg  nöthig  ist,  wodurch  sich  ein  bedeutender  Unterschied  von 
den  eiweissartigen  Körpern  ausspricht.  Es  Hessen  sich  noch  viele 
andere  charakteristische  EigeuBchaften  hervorheben,  aber  die  ge- 
nannten  sind  schon  hinreichend.  Nur  muss  man  sich  immer 
erianern,  dass  der  SchleimstolT  ein  ausserordentlich  starkes  Quel- 
Inngsvermögen  besitzt   und  dass  daher  sehr  geringe  Quantitäten 

Virckt*.  QM«kwiki»    1.  36 
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genfigen,  um  groase  Hangea  von  Flfisaigkeit  fodeiisieb«Dd  oder 
gar  gallertig  zu  machea.  Die  Deutiicbkeit  der  chemiscbea  Reae- 
tionen  steht  uatarlich  in  einem  gewieaen  Verh&ltDJBa  xn  der  Meage 
dea  vorhandenen  Schleimes,  und  sie  f&Ut  zuweilen  nicht  so  grob 
aus,  mb  mancher  ea  erwartet*). 

Ausser  dieser  Flüssigkeit,  welche  in  dem  Gewebe  als  Inter- 
cellularflässigkeit  vorhanden  ist,  findet  sich  gewöhnlich  noch  ein 
gewisser  Antbeil  von  faseriger  Gmndsubstanz  vor,  welche  in 
manchen  Fällen  sieb  beim  Kochen  in  Leim  auflQst,  (also  ein 
bindegewebiger  Anthetl),  in  anderen  F&llen  aber  d«-  Einwirkung 
des  Kochena  Widerstand  leistet  nnd  sieh  also  nicht  wie  die  ge- 
wöhnlichen Iflimgebenden  Substanzen  verhält.  Diese  Fasern  oder 
Fibrillen  sehen  aus  wie  Bindegewebsfibrillen,  aind  aber  sehr  locker 
und  überall  von  der  mucinhaltigen  Flflssigkeit  durchtränkt. 

Die  Intercellnlaraubstanz  umschliesst  zellige  Elemente  in  sehr 
versebiedeaer  Menge.  In  den  einrachaten  Formen  sieht  man  ganz 
vereinzelte  spindelförmige,  sternfSrmige  oder  runde  Zellen;  das 
wechselt  je  nach  den  EntwickeluDgazustSndeo.  Je  jünger  das 
Gewebe  ist,  um  ao  mehr  sind  runde  Zellen  (SchleimkOrpercheo) 
vorhanden;  je  älter  es  ist,  um  so  mehr  zeigen  sich  apindel- 
oder  sternförmige,  welche  letztere  mitunter  anoatomosiren  and 
einen  maschigen  oder  areolftren  Bau  erzeugen,  in  deaseo  Haschen- 
räumen nicht  selten  noch  runde  Elemente  persistiren  oder  Mgar 
fortwuchern. 

So  lange  diese  zelligen  Elemente  in  geringer  Zahl  vorhanden 
sind,  so  lange  hat  das  ganze  Gewebe  eine  dnrchacheinende,  klare 
Beschaffenheit  und  gleicht  in  der  That  maocbmal  der  Substans 
dea  Glaskörpers  im  vollsten  Maaese:  Hyxoma  byalinnm  s. 
gelatinOBum.  Werden  die  zelligen  Elemente  reichlicher,  so 
trüben  aie  die  Substanz,  und  wenn  namentUcb  sehr  viele  Zellen 
vorhanden  sind,  wie  das  manchmal  vorkommt,  wo  Wucherungen 
der  Zellen  eintreten,  dann  wird  die  Subiitanz  weieslich,  ja  sie 
erlangt  an  maocben  Stellen  ein  markiges,  medulläres  Ansseben: 
Hyxoma  medulläre.     Nehmen  die  Zellen  Fett  auf  und  ver- 


*)  Ich  bemerke  dabei,  daas  nach  einer  UoterBuchang  von  Kfiberle 
(G.  Pfeiffer,  Etade  mnat.  pstta.  aur  aae  tumeor  du  geore  coHonema.  Stntb. 
1858.  p.  6)  such  eine  GaltertgescbwulBt  vorzukonunen  scheint,  «eiche  in 
Beziehung  auf  ihre  Reactionen  mehr  Aehnlichkeit  mit  der  GkUerte  der  Seh- 
nenBcbeiden  (*gl.  S.  303),  ala  mit  gewöfanlicfaeN  Mucio  beaitat 
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wandeln  sie  sich  endlich  in  wirkliche  Fettxellen,  während  doch 
noch  die  gallertige  Zwischenmasse  sich  erhält,  so  bekommt  die 
Schnittfläche  ein  fleckiges,  geBpreokeltes  oder  flgurirtes  Aussehen 
und  einen  mehr  gelblichen  Ton,  der  stellenweise  in  ein  reines 
dichtes  Gelbweiss  flbergehen  kann :  Myxoma  Hpomatodes. 
Aber  anch  die  Intercellularsubstaaz  zeigt  sehr  h&nfig  weitere  Ver- 
Bchiedenheiten,  Nicht  selten  wird  sie  so  weich  nnd  beweglich, 
dass  das  Gewebe  fast  wie  eine  reine  Flüssigkeit  erscheint,  und 
daifs  0ian  nicht  eine  zusammenhängende  Stmctar,  sondern  eine 
Hohle  oder  Cyste  mit  gallertigem  Inhalt  su  sehen  glanbt.  Anch 
gehen  die  Zellen  zuweilen  zu  Gmnde,  und  es  tritt  eine  wirkliche 
Verflas^sigung  ein:  Myxoma  cystoides.  Manchmal  dagegen 
wird  die  Intercellularsnbstanz  strichweise  oder  in  ganzen  Ab- 
sehoitten  reicher  ao  faserigen  Bestandtheilen ,  welche  ihrerseits 
wieder  elastische  Elemente  enthalten  kennen ;  so  entstehen  derbere, 
fibr&se  Zflge  oder  Haschennetze,  die  mehr  und  mehr  den  Habitus 
Ton  dichtem  Bindegewebe  annehmen:  Myxoma  fibrosnm. 
Wieder  in  anderen  Formen  finden  wir  Uebergänge  zu  knorpel- 
artigen Structuren,  wo  die  Grundsubstanz  sich  verdichtet,  die 
Zellen  sich  einkapseln,  und  das  Ganze  ein  mehr  enchondroma- 
töses  Aussehen  zeigt:  Myxoma  cartilagineum.  Zn  diesen 
Bestandtlieilen  kommen  noch  Gefässe  hinzu,  in  manchen  Fällen 
sehr  reichlich  and  zogleich  sehr  weit,  so  dass  sie  in  einzelnen 
Abschnitten  eine  geradezu  telangiektatiscbe  Beschaffenheit  an- 
nehmen:  Myxoma  telangiectodes. 

Das  ist  das  Hauptsächlichste,  waa  yod  der  äusseren  Erschei- 
nung dieser  Gesehwulstart  zn  sagen  ist.  Gewiss  ist  es  wunderbar, 
'  dass  man  diese  an  sich  sehr  charakteristische  Form  nicht  schon 
länger  festgestellt  hat.  In  der  That  hat  man  sie  vielfach  unter- 
schieden, aber  weil  man  den  eigentlichen  Typus  ihres  Gewebes 
nicht  kannte,  weil  man  ihre  Beziehung  zu  dem  normalen  Schleim- 
gewebe nicht  beurtheilen  konnte,  da  man  dieses  Gewebe  Ober- 
haupt nicht  unterschied,  so  machte  man  daraus  theils  besondere 
Geschwulstarten,  tbeils  besondere  Varietäten  anderer  Geschwulst- 
arten. 

Wahrscheinlich  gehOrt  gerade  in  diese  Kategorie  diejenige 
Form  hinein,  fSr  welche  Laenncc  zuerst  den  Namen  Colloid 
aufgestellt  hat,  denn  das  war  eben  eine  Geschwulst  oder,  wenn 
man  will,  ein  Gewebe,  und  nicht  eine  blosse  Substanz,  wie  die 
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sfAteren  Beobachter  gewSholich  anicenommeo  haben*).  Er  hat 
den  Namen  Golloid  gewählt,  weil  die  zitternde,  weiche,  gallert- 
artige  Beschaffenheit  ihn  an  das  ÄuHBehen  von  halb  erstarrtem 
Leim  ( Colla )  erinnerte.  £b  gehört  ferner  hierher  diejenige 
GeschwuUt  (S,  323),  welche  Joh.  MflUer  unter  dem  Namen 
der  Gallertgesehwuht  oder  des  CoUonema  beschrieben 
bat").  Unter  den  zwei  von  ihm  erwähnten  Fällen  aas  der 
Sammlung  von  Pockels  in  Braunschweig  beiand  sich  eine  Him- 
geachwulst;  das  andere  Präparat  stammte  von  der  weiblichen 
Brust.  Allein  der  Ausdruck  Collonema  wurde  sehr  vielfach 
missverstanden***),  und  namentlich  auf  weiche  Fibrome,  Mol- 
lusken u.  s.  w.  angewendet.  Müller  selbst  trug  etwas  zu  der 
VeTwirruDg  bei,  indem  er  später  dieselbe  Geschwulst  unter  dem 
Namen  dos  gallertigen  Sarkoms  erwähnte  und  abbildetet).  So 
ist  es  gekommen,  dass  hierher  gehörige  Gallerl^geschwfllste  unter 
dem  Namen  des  Sarcoma  gelatinosum  oder  hyalinnrnft) 
aufgeßhrt  sind.  Ja  es  ist  m&glich  und  bei  dem  Schweigen  der 
meisten,    selbst   speciaüstischen  Schriftsteller   über   die  Gallert- 


ler  pathologischen   Anatomie.     Deutsch    tod 
n  t.  Goed  -  ea  kw^adaardlge  gezwellen.  B1.  2&6. 
TijdBchrift  der  Nederl.  Maatschappij.  1852.  Jan.  p.  8.  Julv  n.  253. 

")  Müller  in  seinem  Archiv.  183G.  Jahresbericht  S.  CCXIX.  Vgl. 
Frerichs.     üeber  Gallert-  oder  Colloidgeachiraiate.    Götting.   1847.  S.  18. 

***)  HQIler  sagt:  .Die  Geschwulst  besteht  aus  einem  AusBerordentlich 
weichen,  wie  Gallerte  aussehenden  Gewebe,  welches  bei  der  BerDhrnng  zit- 
tert. Die  organisirte  Qrnndlage  bilden  sehr  sparsame  BDodel  Ton  Faaem 
Dod  GeßaseD.  Die  Hauptmasse  besteht  ans  grauen  Kugeln,  die  tum  Theil 
Tiel  grSseer  als  Blutlcfirpercheo  sind.  Durch  die  ganze  Geschwulst  lie^eo 
krj'stal  Uni  sehe  Nadeln  xerstreut*  Diese  Kristalle,  welche  wahrscheinlich 
Cbolestearin -  oder  Fett-Madelu  waren,  nahm  Haller  fSr  das  Charakte- 
ristische ,  und  dadurch  wurde  seine  AufuierlEsamkeit  auf  eine  falsche  Bahn 
gelenkt,  denn  weon  er  frische  Präparate  und  nicht  anaschliessliuh  solche, 
die  schon  im  Spiritae  gesteckt  hatten,  uatersncht  hätte,  so  wQrde  er  diese 
Krjstalle  vielleicht  gar  nicht  gesehen  haben.  Ich  habe  schon  früher  (Ber- 
liner geburtab.  Verhandl.  1848.  Bd.  HI.  S.  20S)  mich  darüber  genauer  aus- 
gesprochen. Was  die  .nicht  krystallisirte,  thierische  Masse'  des  Collonema 
betrifft,  so  wurde  das  durch  Kochen  Gelöste  von  der  Hirneeschwulst  von 
Gerbstoff,  Weingeist,  UineralsUnreii ,  Essigslnre,  Cyaneiseokaliura,  Alaun, 
Bchwefelaaurem  Bisenoiyd,  essigsaurem  Bleioxvd,  Chlorquecksilber  nicht  ge- 
f9llt  und  stimmte  daher  am  roeisti^n  mit  Speichelstoff  oder  dem  soge- 
nannten Mucne  der  englischen  Schriftsteller;  das  Decoct  von  der  Brustge- 
Bchwulst  dagegen  enthielt  sehr  wenig  Klsestoff.  —  Ans  dieser  Beschreibung 
erhellt  wenigstens,  dass  man  kein  Recht  hat,  gewöhnliche  leimgebende 
Bindegewebsgeschwfllste  Golloneme  in  nennen. 

f)  Uflller.    Ueber  den  feineren  Ban  u.  s.  w.  Taf.  III.  Fig.  13.  und  13. 

+t)  Rokitansky.  Lehrb  der  patbol.  Anat.  Wien.  1855.  Bd.  1.  S.  167. 
A.  Förster.  Lehrb.  der  allg.  path.  Anat.  Leipz.  1855.  S.  224.  Senftleben. 
Archiv  fQr  klinische  Cbifurgie.    Bd.  I.  S.  ISO. 
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geechwAlBte  des  Gehirns  sogar  wahrscheiolicfa,  dass  manche 
Formen,  die  man  als  Krebs  bezeichnet  hat,  hierher  gehören, 
und  es  ist  dies  immerhin  verzeihlich,  da,  wie  wir  bei  den  Krebsen 
sehen  werden,  eine  Aburt  vorkommt,  welche  sich  geradezu  hier 
anschliesst,  der  Colloid-  oder  Gallert  krebs.  Endlich  Paget*) 
ueoDt  unsere  Geschwulst  kurzweg  die  fibrocellnläre. 

Keiner  von  diesen  Namen  deckt  aber  Tolletändig  das,  was 
wir  hier  zu  bezeichnen  haben,  eben  weil  keiner  von  allen  ganz 
scharf  und  genau  detinirt  worden  ist.  Gerade  deshalb  habe  ich 
es  fQr  zweckmässig  erachtet,  einen  neuen  Namen  eJDzufQhren  und 
nicht  einen  alten  zu  restauriren,  weil  damit  die  bestehende  Ver- 
wirrnag schwerlich  gehoben  worden  w&re.  Aach  ist  die  Bezeichnung 
der  Schleim-  (gewebs-)  Geschwulst,  des  Myxoms  sehr  schnell  in 
die  Literatur  aufgenommen  worden,  ohne  besonders  befürwortet 
EU  sein,  —  ein  Umstand,  der  wenigstens  zeigt,  dass  der  Name 
einem  Bedürfniss  entsprach.  Hissverständlicb,  wie  der  Name  der 
Gallertgeschwulst,  ist  er  nicht,  weil  er  an  einen  bestimmten 
chemischeD  KOrper  und  an  eine  bestimmte  histologische  Grund- 
lage anknflpft. 

Das  am  meisten  typische  Beispiel  für  eine  Geschwulstbildung 
dieser  Art  findet  sich  schon  bei  der  ersten  Entwickelung  des 
FStos,  and  zwar  an  den  Eihäuten.  Man  könnte  freilich  sagen, 
diese  Form  gehöre  nicht  in  die  Oncotogie,  sondern  in  die  Tera- 
tologie. Allein  gerade  das  gewöhnliche  Myxom  derPlacenta 
ist  nicht  blos  für  die  Scbleimgeschwalst,  sondern  anch  für  die 
Geschwülste  Oberhaupt  von  höchster  Bedeutung,  und  wir  würden 
uns  des  lehrreichsten  Beispieles  berauben,  wenn  wir  diese  Form 
aaslassen  wollten.  Ich  meine  diejenige,  die  man  gewöhnlich  unter 
dem  Namen  der  Trauben-  oder  Blasenmole  (Mola  hydati- 
dosa,  vesicolaris,  cystica,  botryoides  s.  racemosa)  aufführt  **). 


*)  Paget.    Lect.  od  aarg.  path.  Vol.  II.  j).  106. 

**)  Der  Ausdruck  Hobt  (nviri)  bezieht  sieb  nrspr&Dglich  nur  auf  einen 
der  gegeuwSrtig  duunter  begrineuea  ZuBt&nde,  nehmlich  auf  die  söge- 
Dsnate  Mola  carnoea  (Galen,  de  usa  part.  ]ib.  14.  cap.  7.  Aristoteles. 
De  geoeratione  aDimautium  lib.  4.  cap.  7).  Die  hier  iu  Betracht  kommende 
Form  der  Blaeenmole  scheint  zuerst  von  AStins  (Tetrabibl.  i.  Serm.  4.  c.  79) 
ale  eine  Art  von  Hydrops  uteri  beschrieben  ta  sein,  jedouli  fllhrt  sie  schon 
Sehenck  von  Orafenberg  (Obser*.  med.  nrior.  Lib,  IV.  Francof.  1665. 
p.  620)  in  dem  Kapitel  der  Molen  aaf,  und  Tulpius  (Obe.  med.  Amstel. 
1662.  p.  246}  erkl&rt  geradem ,  dass  manche  Schnfteteller  sie  Mola  aquosa 
aennten. 
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Fast  ohne  Äusnahnie  findet  sich  dieser  Zngtand  an  measch- 
lichen  Früchten  bei  einem  Abortus,  seltener  bei  der  Geburt  vor; 
innerhalb  des  Uterus  selbst  ist  er  kaum  gesehen  worden,  denn 
fast  alle  älteren  Beobachtungen  der  Art*)  lassen  andere  Deu- 
tungen zu.  Dass  gerade  die  menschliche  Frucht  zur  Molenbildiing 
überhaupt  vorzugäweise  geneigt  ist,  war  schon  lange  bekannt**), 
und  die  Beobachtungen  über  Mola  vesicularie  beim  Hunde  sind 
nicht  ganz  zweifellos  ***).    Der  gewöhnlichste  Fall  beim  Menschen 


Fig.  äO.  Myxom»  cj'etoides  mulliplei  der  ChorioD -Zotten.  NatDrliche 
GrOBse. 

')  Scheult  von  Gnfenberg  I.e.  p.  G21  — 622.  Haller.  Elem.  phys. 
Tora.  VUI   Lib.  XXIX.  §.  XXIII.  p.  332. 

**)  Aristoteles  I.  c.  (PQnf  Bücher  von  der  Zeugung  und  EntwicLeiuag 
der  Tliiere,  flbcrselit  und  erlSutert  ton  Aubert  und  Wimmer.  Leipi.  1860. 
S.  343).     Härder.  Apiarium.  Basil.  1687.  p.  317. 

***)  UorgAgni.  De  sedibus  et  caugis  morb.  Lib.  III.  Epist.  48.  arL  14. 
et  15.  Et  citirt  aueBerdeoi  Vallisoeri. 
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iBt  dsr,  dasB  ein  grosser  Klumpen  geboren  wird,  welcher  auf  den 
ersten  Blick  aoa  nichts  als  aas  einem  Gemengt  von  Blut  und 
BiaMD  der  verschiedensten  GrOsse  zu  bestehen  scheint.  LDst  man 
die  Blntgerinnsel  ab,  so  seigen  sich  zahllose  Blasen  zu  Trauben 
nsammengesetzt,  in  der  Art,  dass  jede  Blase  einen  Stiel  hat  und 
dUB  an  der  Oberfläche  der  grosseren  Blasen  wieder  kleinere  auf- 
Bftian,  die  ebenfalls  gestielt  sind  und  gewöhnlich  wieder  neue 
BliseB  tragen.  Grosse  Qn&ste  oder  Tranben  von  solchen  Blasen 
sitzen  schliesslich  durch  st&rkere  Stiele  dem  Chorion  an,  und 
zwar  manchmal  im  ganzen  Umfange  desselben,  häufig  nur  an  der 
Placentarstelle. 

Der  Gedanke,  dass  diese  Blasen  wirkliche  Eotozoen,  Blaaen- 
wttrmer  seien,  ein  Gedanke,  welcher  bei  den  früheren  Helmin- 
tbologen*)  öfters  wiederkehrt,  widerlegt  sich  leicht  durch  den 
uzweifelbaften  organischen  Zusammenhang  dieser  Gebilde  mit 
der  h&utigen  Ausbreitung  des  Ghorion**).  In  der  That  ist  es  von 
dem  Augenblick  an,  wo  man  die  Placentarzotten  kennen  gelerot 
bat,  kaom  noch  zweifethaft  gewesen,  dass  es  sich  bei  der  Hyda- 
tidenbildung  um  Entartungen  dieser  Zotten  handelt.  Lange  haben 
sich  die  besten  Beobachter  für  die  Ansicht  too'  Rnysch***)  er- 
kllrt,  dass  die  Blasen  ans  einer  Veränderung  der  Geftsse  hervor- 
giagea.  Allein  diese  Ansicht  hatte  nur  Bedeutung,  so  lange  man 
nn  den  Zotten  fost  nichts  weiter  kannte,  als  die  GefUsse;  als  das 
Parenchym  bekannt  wurde,  begann  man  auch,  in  ihm  den  Sitz 
der  Ver&nderong  zu  suchen.  Wie  es  scheint,  bezog  zuerst 
Grashnisf)  die  Blasen  auf  das  „Zellgewebe";  die  neueren 
Beobachter  haben   vielhch   geschwankt,    ob   sie   die  Entartung 


•)  Oßie.  Veraucta  einCT  NatuTgeschichte  der  EingeweidewQnner  thie- 
rischer  Körper,  filankeab.  1783.  S.  196.  Bremser.  Ueber  lebeade  WQrmei 
im  lebenden  MeDBchea.  Wien.  1819.  S.  253.  (Auf  dem  Titelblatt  ist  aller- 
dings eine  solche  Traube  nnter  den  Faeudohetminthea  abgebildet).  Ginge. 
Atlaa  der  path.  Aaat  Jena.  1843.  Lief.  IV.  S.  5. 

**)  Marc.  Mftlpighi.  Opera  posthutna.  AuisteL  1698.  p.  116.  Tab.XI. 
t%.  6.  Tgl.  die  llterea  Beschreib un gen  bei  Stalpart  Tan  der  Wiel.  Obs. 
rar.  Cent.  L  Obs.  70.  (Tab.  ö). 

"•)  Fred.  Rnysch.  Adters.  aoat  prima  p.  7.  The«,  anat.  VI.  Ho.  102-104. 
Tab.  V.  fig.  a~6.  Alb.  Haller.  Oposcnta  pathologica.  Laoa.  1766.  p.  130. 
Wrieberg.  Not.  Comment.  GStting.  T.  IV.  p.  73.  Ed.  SandiforL  Oba. 
amt  patb.  Lib.  II.  cap.  8.  p.  8!>.  Tab.  VI.  CroTeilbier.  Atlas  d'aoat. 
patb.  1829.  Lirr.  I.  PI.  I.  et  II.  Tratte  d'anat.  patb.  T.  III.  p.  481.  An- 
dral.  Patb.  Anat  fibersetit  von  Becker.  Tb.  II.  S.  481. 

t)  J.  Grashnis.  De  natura,  sede  et  origine  hrdatidum  disquisitio  p.  77. 
(citirt  bei  Sandifort  Obs.  aoat  patbol.  Lib.  11.  cap.  III.  p.  S7   Hot.d.). 
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mehr  dem  Grundstock  der  Zoite  oder  ihrem  TJebeiznge  zu- 
Bchreiben  solltea,  und  im  ersteren  Falle,  ob  Bie  mehr  die  zelli- 
gen  Tbeile  oder  daa  ganze  Gewebe  als  Äusgangapiinkt  ansebea 
sollten. 

.  Velpeau*)  scheint  der  erste  gewesen  zu  sein,  der  sidi 
ganz  entacbieden  gegen  die  Gefisstheorie  erhob;  zugleich  wies 
er  nach,  dass  die  sogenannteo  Hydatiden  keine  Blasen  io  dem 
gewöhnlichen  Sinne  seien,  dass  vielmehr  der  Zustand  der  Zotten 
mehr  dem  eines  mit  Flüssigkeit  geti^kten  Schwanunes  gleiche. 
Er  betrachtete  das  Ganze  daher  mehr  als  eine  besondere  jfise- 
bildung.  Job.  Möller**)  erklärte  geradezu,  dass  er  keine  Cysten, 
sondern  nur  solide  Anacbwellangen  der  Zotten  finde.  Gieree 
nnd  H.  Heckel***)  wiesen  genauer  nach,  dass  eine  Hypertrophie 
der  Zotten  mit  Oedem  stat^nde;  letzteres  betrachteten  sie  als 
secnndär  und  verglichen  es  mit  dem  gewöhnlichen  blasig«)  Oedea 
des  Anasarca.  Dagegen  glaubte  Heinrich  Uüllerf)  den  An- 
fang der  Erkrankung  in  dem  äusseren  Ueberznge  der  Zotten,  dem 
s(^enannten  Exocfaorion  zu  finden,  welches  sich  verdicke  nnd  in 
sich  HOblen  erzeuge,  welche  nachträglich  von  einer  faserigen 
Schicht  des  Endoohorion  überzogen  würden.  Mettenheimer  ft) 
endlich  suchte  den  Anfang  der  Blasen  gerade  umgekehrt  in  einer 
Umbildung  der  in  dem  Innern  der  Zotten  enthaltenen  Zellen  an 
Cysten,  und  in  Answnchsen  der  letzteren  sah  er  den  Grand  der 
^teren  traubigen  Zasammenhäufimg.  Paget  fi^*)  scfaloss  sich 
dieser  Anschauung  an. 

Die  vielen  Widerspr&cbe  in  diesen  Angaben  erklären  sidi 
zum  grossen  Theil  aus  der  mat^elhaften  Kenntniss  des  Bauet 
der  Chorionzotten.  Ich  wies  zuerst  nach,  dass  sowohl  die  nor- 
malen Zotten,  als  auch  die  hypertrophirten  Zotten  der  Mola  hyda- 
tidosa  aus  einer  Fortsetzung  desselben  Scbleimgewebes  bestehen, 
welches  die  Gallerte  des  Nabelstranges  bildet'f).     Femer  zeigte 


*)  Velpeau.    R^vne  tnedicftle.  1827.    Sept.    p.  &08.     Embnrologie  »ad 
OTologie  des  Menschen.  Deutach  von  Schwabe,  llmenan.  18M.  3.  18. 

**)  Malier  in  aBinem  Archir.  1843.  S.  441.  Note. 

***)  Oierse  und  3.  Heckel  in  den  Berliner  geburtshOUI.  Verhandlnogen. 
1847.  Bd.  II.  S.  183. 

t)  H.  HQDer.    AbhandluDg  aber  den  Bau  der  Holen.  Wanbar«.  lUT. 
S.  41,  46. 

tt)  Hettenheimer  in  HOller's  Archir.  1860.  S.  424.  Taf.  IX.  o.  X. 
t+f)  Paget    Lectures  on  surg.  path.  11.  p.  64. 

*t)  Würzburger  Veihandl.     ItSÖl.    Bd.  II.    S.  161. 
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ieb,  insbesondere  gegenüber  den  Angaben  tob  Goodeir  and 
Seliröder  van  der  Kolk,  dass  die  Zotten  nnr  aas  zwei  wesent- 
ticbeo  Tlietlen  besteben,  einem  epitbelialen  Ueberzoge  (Exocborion) 
und  einem  echleimgewebigen  Grandstoek  (Endochorion),  der  zueret 
geflsslos  ist,  später  Geftsee  erhllt*).  Wncheningen  des  Epithels, 
wie  sie  Heinr.  MflUer  als  Anfang  der  Cystenbildang  ansah, 
&od  ich  als  regelmisBigen  Anfang  jedes,  auch  des  normalen 
Wachsthnms;  ihnen  folgt  nach  einiger  Zeit  das  knospenartige  Her- 
.vorwachaen  des  Grundstockes  (der  Papille  oder  Zotte).  Allein  nur 
in  der  letsteren,  und  nicht  in  dem  Epithel,  findet  die  besondere 
Verinderong  statt,  welche  zu  der  Holenbildung  ßhrt. 

Schon  iltere  Beobachter  haben  davon  gesprochen,  dass  auch 
■D  anderen  Theilen  der  EihAllen  eine  Ähnliche  Cystenbildung  statt- 
finden könne.  Insbesondere  Rnysch  berichtet  von  einem  Nabel- 
strang,  der  wie  eine  Kette  yon  Blasen  ausgesehen  habe.  Ich  selbst 
habe  Haufen  kleiner  Blasen  an  der  ßtalen  Seite  der  Placenta  in 
der  Nähe  der  Insertion  des  Nabelstranges  gesehen**).  Diese  F&lle 
fflad  wohl  zu  unterscheiden  von  jenen,  wo  die  Erkrankung  sich 
ausserhalb  der  PlacentarsteUe  findet,  aber  doch  an  Chorionzotten. 
Ursprfinglich  ist  das  ganze  Ei  mit  Zotten  besetzt.  Von  diesen 
entwickeln  sich  jedoch  nur  die  an  der  PlacentarsteUe  unter  nor- 
malen Verh&ltnissBD  weiter,  w&hrend  die  anderen  stehen  bleiben 
oder  sich  zurfickbilden.  Tritt  aber  schon  sehr  frQhzeitig  d.  h.  im 
ersten  Schwangerschaftsmonat  ein  krankhafter  Zustand  ein,  so 
kommt  es  vor,  dass  sämmtliche  Zotten  in  Wucherung  gerathen 
■nd  hyperplastisch  werden.  In  der  Regel  erfolgt  dann  Abortus, 
aber  es  kann  auch  sein,  dass  die  Wucherung  fortschreitet  und 
das  ganze  Ei  ringsum  mit  „Hydatiden"  besetzt  wird.  Anderemal 
dagegen  entwickelt  sich  gerade  umgekehrt  die  Placenta  normal,  aber 
irgend  ein  ausser  ihr  gelegener  Zottenbaum  wird  „hydatid&s"***). 
Dies  ist  freilich  sehr  selten.  Viel  gewöhnlicher  ist  es,  dass  sich 
die  Erkruiknng  auf  die  PlacentarsteUe  beschrtnkt  oder  innerhalb 
derselben  sogar  nur  einen  oder  einige  Gotyledonen  betrifft 

In  allen  diesen  Fällen  beginnt  der  Prozess  als  ein  irritativer 

*)  WfinltD^er  Terbandlangeti.  1863.  Bd.  IV.  S.  S76.  Geeammelt«  Ab- 
bMdl.  S.  IM. 

**)  Prkparat  No.  136.  vom  J^re  1868. 
•^  Hicbael  ia  Beale's  Arcbivee  of  ai«diciBe.  VoL  1.  p.  330.  PL  XXX. 
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mit  Kern-  und  Zellenvermehning.  Gleieh-viel,  ob  es  bei  eäua 
einfachen  Hyperplasie  bleibt,  oder  ob  ein  bydatidSser  Znataad 
eintritt,  in  jedem  Falle  ist  nichts  gewöhnlicher,  als  einzelne 
Zellen  mit  hellen,  blasenfSrmigen  R&amea  versehen  za  finden. 
Es  sind  dies  Zellen,  wie  ich  sie  unter  dem  Nunen  der  pbysa- 
lipboren  beschrieben  habe*).  Van  findet  sie  sowohl  in  dem 
Epithel,  wie  H.  Müller  angiebt,  als  anch  in  dem  Parenchym  der 
Zotten,  wieMettenheimer  und  Wedl")  es  darstellen.  Aber  nüt 
Recht  hat  schon  Schröder  van  derKolk***)  bemerkt,  dass  sie 
zu  b&ufig  sind,  am  in  eine  besondere  Beziebnng  cur  Blasenmole 
gesetzt  zu  werden,  ond  Hewittf)  hat  gezeigt,  dass  die  eigent- 
liche Vei^T&sBemng  der  Zotten  ansBerhalb  dieser  ZeUen  besteht 
Allerdings  entspricht  der  Vorgang  dem,  was  man  an  andern 
Orten  als  Schleimmetamorphose  von  Zellen  beschrieben  bat,  nnd 
ich  will  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  manche  Zdle  auf  diese 
Weise  zu  Grunde  gehen  und  sich  gleichsam  in  Schleim  auflösen 
mag.  Aber  anderemal  gehen  die  Zellen  durch  Fettmetamorpfaose 
unter,  anderemal  endlich  persistiren  sie  in  grosser  Zahl,  nnd  die 
Hauptmasse  der  Schleimanb&ufimg  findet  in  der  Intercellnlar- 
substanz  statt.  Ueberall  da,  wo  die  IntereellularBubstanz  ihrem 
grOssten  Theile  nach  aas  Schleim  besteht,  nimmt  das  Geweb« 
das  Ansehen  einer  cyetischen,  relativ  flflssigen  Hasse  an;  wo  da- 
gegen eine  grossere  Uenge  faseriger  Theile  bestehen  bleibt  odw 
sich  zubildet,  da  erscheint  mehr  eine  einfache  Hypertrophie  oder 
richtiger  Hyperplasie. 

Auf  diese  Weise  verwandeln  sich  die  einzelnen,  sonst  sekr 
feinen  Zotten  der  Placenta  in  wirkliche  Greschwfilste,  und  es  ent- 
steht in  der  Regel  ein  mnltiples  Myxom,  welches  am  meisten 
vergleichbar  ist  gewissen  Condylomen  der  äusseren  Hant  oder 
Zottengescbwüläten  der  Schleimhaut  Eine  Zotte,  die  normal  viel- 
leicht kaum  den  Durchmraser  einer  halben  Linie  hat,  mag  dabei 
den  Durchmesser  von  einem  hidben  Zoll  und  darüber  gewinnen. 
Je  grosser  sie  wird,  nm  so  mehr  tritt  der  Charakter  des  Scbleim- 


*)  CellDUrpstholoxie.    8.  Aofl.  S.  130.  Fi«.  131. 
**)  Wedl.  GrundiQge  der  patbologiecben  Histologi«.  Wi«n.  1864.  S. 302. 
Fix.  31.  und  83. 

***)  Scbrflder  van  der  Kolk.     Waarnemingen   over   het   naaksel  *aa 
de  meDBCbelijlte  placenta.    Amstcrd.  Iti.'il.  p.  49.  Taf.  V.  flg.  S6. 

t)  Graily  llewitt  in  Trane  actioDs  of  tbe  obstetrical  Society  of  LosdoB. 
1S60.  Vol.  1.  p.  254. 
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gewobes  denüidier  hervor.  Sie  bekommt  eine  gallertartige,  klare, 
dnrchscheinende  BeechafTenheit,  und  wenn  man  sie  ansticht,  so  ent- 
leert sich  eine  Bcblüpfrige  Flüssigkeit,  welche  die  Reactionen  des 
Hucins  darbietet  Das  blaBenfSrmige  Aussehen  rfihrt  also  haupt- 
sächlich von  der  Zartheit  des  mit  Flüssigkeit  erfüllten  Gewebes 
her,  welches  man  etwa  vergleichen  kann  mit  dem  zarten  Pflanzen- 
parencbym  an  manchen  Früchten,  z.  B.  an  Weintrauben,  wenn 
sie  recht  reif  sind  und  die  Hant  recht  dünn  ist. 

Diese  Entwickeluug  ist  an  die  Anwesenheit  von  Gefässen 
Didit  gebunden.  AUerdingB  sind  diese  in  der  Regel  vorhanden, 
wenn  die  Erkrankung  erst  in  einer  späteren  Periode  der  Schwan- 
gerschaft eintritt;  ja  es  kommt  vor,  dass  sogar  eine  gans  unge- 
wöhnlich reiche  Ausbildang  des  Ci^illanietzes  in  den  Zotten  ein- 
tritt Gierse  und  Meckel*)  haben  diesen  Zustand,  der  sich 
leicht  mit  Anasarca  des  Fotus  verbindet,  als  Wassersucht  der 
Placenta  von  der  Blasenmole  unterschieden.  In  der  Regel  fehlen 
aber  die  Gelasse,  zumal  an  den  Eiern  aus  den  ersten  Schwanger- 
schaflsmooaten ,  wo  sehr  gewöhnlich  zugleich  Hydrops  amnii 
stattfindet  und  der  Embryo  selbst  unter  dem  Process  atrophirt 
und  abstirbt,  damit  also  jede  Circulation  aufgehoben  wird. 

Dieses  Verhältniss  des  Embryo  hat  schon  lange  die  Auftuerk- 
samkeit  der  Aerzte  auf  sich  gezogen,  und  es  ist  gewiss  ein  Ere^- 
niss  von  dem  höchsten  Interesse.  Schon  die  älteren  Beobachter") 
kannten  sogenante  leere  Eier  (ova  inania),  in  welchen  jede  Spar 
des  Fotos  fehlte.  Anderemal  fand  man  in  dem  Ei  noch  einen 
sapfenfOrmigenj  zuweilen  in  Blasen  auslaufenden  Anbang,  dem 
N^>el8trang  vergleichbar***).  Anderemal  endlich  hing  an  einem 
kurzen,  aber  dicken  uqd  blasigen,  zuweilen  auch  längeren,  aber 
dann  gewöhnlich  varicOsen  Nabelstrang  ein  Fötus,  d«  entweder 
zn  klein  im  Verhältniss  zu  der  Grösse  der  Eihäute  und  zu  der 
Dauer  der  Schwangerschaft  erschien,    oder  der  ausserdem  noch 

*)  Berliner  GeburtahQlfl.  Verbaudl.  Bd.  II.  S.  161.  Taf.  II.  Fig.  T.  Taf.  UI. 
Fig.  10. 

**)  Die  Literatur  bei  Haller.  Elcm.  phjeiol.  T.  VIII.  p.  6&  und  bei 
Sandifort.  Obs.  ptilb.  anat.  Lib.  11.  p.  11.  Vgl  ferner  Rovacb.  Thes.  anat. 
VI.  No.  39-41.  Tab.  I.  fig.  4.  n.  5.  H.  HBlIer  a.  a.  0.  S.  36.  Barnes. 
Britiab  and  foreign  med.  cfair.  Revie«.  18ö&.  Jan.  p.  169.  Hewitt  I.  c 
a.363.  PI.I.  fig.  1. 

•")  Sandifort  1.  c.  p.  79-81.  Tab.  VI.  fig.  3—4.  Wedl  a.  a  O.  8.806. 
fig.  Sa.  Otto.  Seltene  Beobacbtangeii  xnr  Anat  Pbya.  u.  Patb.  lUft  I. 
Brealan.  1816.  S.  136. 
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allerlei  Difformitäten  darbot*).  Es  liegt  auf  der  Hand,  daes  diese 
Zustände,  welche  jedoch  nicht  immer  mit  hydatidflser  Vergrösse- 
mng  der  Zottea  verbunden  sind,  Gradationen  einer  und  derBelbeo 
Störung  darstellen ,  welche  von  einfachen  Defectbildangen  bis 
zar  vollst&ndigen  Auflftsnng  von  Embryo  and  Nabelstrang  fort- 
schreitet. 

Hier  wirft  sich  nun  die  Frage  auf,  ist  die  Verftndemng  der 
EihSote  Folge  oder  Ursache  der  EmbryostOrung?  Die  meisten 
der  neueren  Beobachter  haben  sich  f&r  die  Priorität  der  Eihant- 
Erkrankung  erklärt  und  den  Fötus  secund&r  in  Mitleidenschaft 
gerathen  lassen.  Hewitt**)  dagegen  ist  auf  die  ältere,  eigent- 
lich schon  von  Aristoteles  vertretene  Meinung  sarflckgegangen, 
dass  der  F&tns  zuerst  absterbe  und  die  Eihäute  dann  noch  eine 
gewisse  Zeit,  möglicherweise  Monate  lang  im  Dtems  zurückge- 
halten würden  und  selbständig  fortwüchsen.  Es  stimmt  das  mit 
der  Ansicht  derjenigen,  welche  meinten,  dass  die  Placenta  oder 
ein  Theil  derselben  nach  der  Geburt  des  Kindes  im  Ütems  zurück- 
gehalten werden  und  cystisch  entarten  könne***). 

Allein  gewichtige  Gründe  sprechen  dagegen.  Niemiand  hat 
bis  jetzt  dargethan,  dass  Placenten,  welche  nach  der  Geburt  des 
Kindes  zurückgehalten  werden,  noch  fortwachsen.  Bei  den  Hä- 
matomen habe  icb  solche  Fälle  beschrieben,  wo  die  Zotten  sich 
unverändert  erhalten  (S.  U8);  dasselbe  habe  ich  bei  Extraaterin- 
schwuigerschaften  gesehen,  namentlich  in  einem  Falle,  wo  ich 
die  Ptacenta  25  Jahre  nach  dem  Ablauf  der  Schwangerschaft  noch 
in  der  Bauchhöhle  fandf).  Rnysch  selbst  bildet  sogeniumte 
Pseudomolen  ab,  welche  nach  seiner  Meinung  zurückgehaltene 
und  comprimirte  Mutterkuchen  sein  soUenff),  und  er  meint,  dass 
sie  bei  Aborten  von  2  —  i  monatlichen  Früchten  entständen,  wäh- 
rend bei  7  monatlichen  und  Uteren  Früchten  die  zurückgebliebene 


•)  Ruysch  1.  c.  No.  45,  47.  Tab.  11.   fig.  3,  5.     Obs.  anal.  ehir.  Ceo- 
turi».  Amt.  1691.  p.  SO.  6e.  15.    Sandifort.  Obs.  Lib.  111.  p.  91.  Tab.  VIII. 
äe.  4-5.    Wedl  a.  a.  0.  S.  207.  fig.  31     Crureilhier.  Atlu  d'auat  path. 
Lnr.  I.  PI.  II   fig.  1.    Otto  a.  a.  0.  S.  136. 
••)  Hewitt  J.  c  p.  258.  ibid.  Vol.  II.  p.  112. 

•••)  Rujsch.  Obs.  aoat  chir.   Cent.   Obs.  38.  et  33.  Amst.    1691,   p.  34 
et  43     Saadifort  1.  c.  p.  81. 

f)  WOrib.  VerhandluoKen.  1850.   Bd,  I.   S.  104.     Gesammelte  AbhandL 
9.  190. 

tt)  Rnysch.    Obs.  anaL  chir.  Cent.  Fig.  SO— 27.     Blosse  Blntgemnael 
ans  dem  tJterns  Eetchnet  er  in  Fig.  28—29. 
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Placenta  hydatidOB  werde.  Allein  schon  Haller  hat  dagegen 
bemerkt,  was  die  tägliche  Beobachtung  beat&tigt,  daes  selbst  bei 
2  monaüicheo  Früchten  die  hydatidfise  Degeneration  Torkomme. 
Andererseits  kommt  dieselbe  Compression  der  retinirteo  Placenta 
bei  7  monatlicher  Schwangerschaft  vor  (vei^l.  S.  146  iF.,  Fig.  15 
n.  16),  wie  sie  Ruysch  von  2  —  4monatlicher  abbildet.  Auch  hat 
Morgagni  sehr  richtig  darauf  hingewiesen,  dass  Hydatidenmolen 
neben  wohlausgebildeten  und  ausgetragenen  FrQchten  als  Zwil- 
lingsfonnen  Torkommen  und  dass  die  Mole  erst  einige  Zeit  nach 
dem  ausgebildeten  Kinde  geboren  werden  kann.  Dadurch  wird 
sehr  leicht  die  Vermuthung  erregt,  dass  die  Mole  aus  retinirten 
Tbeilen  dee  normalen  Mutterkuchens  entstanden  sei,  während  sie 
doch  coexistirte. 

Femer  spricht  gegen  Hewitt  der  Umstand,  dass  die  er- 
wähnten Zustände  des  FOtus  und  des  Nabelstranges  sich  ebenso 
bei  Fleisch-  oder  Blutmolen,  wie  bei  Blasenmolen  finden.  Aller- 
dings ist  es  nicht  ganz  selten,  dass  an  einer  Fteischmole  einzelne 
Zotten  zugleich  myxomatOs  sind  *) ;  es  ist  aber  ungleich  wafarschein- 
Ucher,  dass  nicht  die  Hyxombildung  das  secundäre  Ereignise  ist, 
sondern  die  Hämorrhagie,  welche  die  sogenannte  Fleischmole 
bildet  Denn  nichts  ist  bei  Blasenmolen-Schwangerschaft  gewöhn- 
licher, als  anhaltende,  Monate  lang  fortgehende  Blutungen.  End- 
lich, nnd  das  ist  ein  Hauptgrund,  giebt  es  partielle  Myxome 
der  Flacenta  bei  gut  ausgebildeten,  erst  in  späteren  Schwanger- 
Bcbaftsmonaten  abgeütorbenen  Kindern.  Ich  habe  ein  ausgezeich- 
netes Präparat  dieser  Art  in  der  Würzburger  Sammlung  aufge- 
stellt »nd  kann  f&r  die  geringeren  AnAnge  eine  ganze  Reibe  von 
Abortiveiern  aufweisen.  Rnysch  hatte  schon  dieselbe  Beob- 
achtung gemacht**).  Diese  Fälle  lassen  sich  nicht  dnrch  die 
Betrachtung  beseitigen,  welche  Hewitt  gegen  Michael  an- 
wendet, dass  eb  Theil  der  Ghorioozotten  nicht  in  die  Placentar^ 
bildang  ao^nommen  sei,  denn  ich  sah  die  myxomatAsen  Zotten- 
bänme  mitten  in  der  Placenta. 

Da  nun  aber  der  ganze  Process  oüfenbar  ein  irritativer  ist, 
so  liegt  es  gewiss  näher,  den  Grund  desselben  in  einer  von  der 


*)  Priparat  No.  166  toid  Jahre  1858,  WS  von  18&9,  No.  1T9  von  ISfiO. 
**)  Ruysch.     Obs.  aiuL  chir.   Centuria.    Obs.  33    Amst.   1691.   p.  43. 
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Utenufläche  oder  von  dem  mfltterlichen  Blute  dtrect  übertragenen 
Reizang  eu  encheo.  DaJüir  spricht  namentlich  die  Erfahraog,  dass 
maache  Franen  mehrmals  hintereinander  Blasenmolen  geb&ren, 
and  dass  die  Decidna  deutliche  Spuren  eatzfiodlicher  Verdickung 
trtgt,  ja,  wie  ich  gesehen  habe,  zuweilea  sogar  mit  kleinen  poly- 
pösen Auswüchsen  besetzt  ist.  Besteht  aber  eine  Endometritis 
in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung,  so  kann  die  Entwicke- 
Inng  der  mfltterlichen  Gefässe  sehr  (rOhzeitig  in  ungewfthnlicher 
Ansdehnung  erfolgen,  und  so  der  ganzen  OberflAche  des  Eis  ein 
stärkerer  Reiz  zum  Wachsthum  zukommen,  während  er  gewöhn- 
lich nur  an  der  späteren  Piaceotarstelle,  der  sogenannten  Decidna 
serotina  stattfindet.  Nimmt  die  Wucherung  der  Zotten  zu  einer 
Zeit,  wo  der  Embryo  noch  sehr  klein  ist,  eine  grosse  MSchtig- 
keit  an,  bildet  sich  ans  Jeder  eine  wirkliche  Geschwulst,  so  wird 
diese  anch  den  selbständigen,  parasitischen  Charakter  gewinnen, 
welcher  alle  Gescbwulstbildung  bezeichnet  (S.  IS,  104).  Nicht  nur 
werden  dann  die  Zotten  dem  Embryo  das  Ernährungsmaterial  vor- 
enthalten, das  sie  ihm  normal  überliefern  sollten,  das  sie  aber 
jetzt  in  sich  selbst  verwertben,  sondern  sie  können  auch  als 
lebende  Theile  fortbestehen,  nachdem  der  Embryo  selbst  zerstört 
ist.  Denn,  ich  halte  es  nach  der  Kleinheit  vieler  Embryonen  im 
Verbältniss  zur  Schwangerscbaftsdaner  allerdings  nicht  t&r  nn- 
wtüirscheinlich,  dass  die  Zotten  auch  nach  dem  Tode  des  Embryo 
wirklich  fortwachsen.  Jedenfalls  stellen  sie  in  höchster  Vollendung 
das  Unster  einer  wahrhaft  parasitischen,  dem  MntterkOr- 
per  selbst  fremdgewordenen,  heterologen  und  doch 
aus  ihm  hervorgegangenen  Geschwulst  dar. 

Dieser  Geschwulst -Habitus  tritt  f&T  die  äussere  Erscheinong 
noch  mehr  hervor  in  solchen  Fällen,  wo  die  Zotten  zu  grossen 
und  m^r  harten  Knollen  anwachsen.  Die  Anßnge  dieses  Zu- 
standes,  die  man  als  ein&che  Hypertrophie  der  Zotten  tu  be- 
zeichnen pflegt,  sind  in  Abortiveiern  nicht  selten,  und  für  mich 
wu'en  sie  insofern  immer  besonders  charakteristisch,  als  ich 
gerade  in  solchen  Fällen  die  entzündliche  Verdickung  der  Decidua 
(Endometritis  decidua)  am  deutlichsten  fand.  Von  dem 
höheren  Grade  habe  ich  nur  einen  einzigen,  aber  auch  einen  im 
höchsten  Maasse  überrascBenden  Fall  gesehen.  Herr  Dr.  von 
Pclzer  flbcrschickte  mir  im  Jahre  1858  die  Placenta  eines  im 
1.  Schwangerschailsmonate,    unter  starken  Blutungen   gebomen, 
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QbrigeDB  wohl  ausgebildeten  Kindes,  an  welcher  mitten  zwischen 
dem  los«a  Zottenparenchym  eine  gewisse  Zahl  glatter,  rundlicher 
voA  derber  EDOten  hervortrat,  welche  Eusamnien  einen  fast  faust- 
grossen  Tumor  bildeten.  Bei  genauerer  Betrachtung  ergab  sich, 
daSB  ein  Cotyledon  mitten  aus  der  sonst  normalen  Placenta  heran» 
sich  als  eine  scheinb^  heterologe  Geechwulät  entwickelt  hatte 
(Fig.  81,  t).  Die  VergrOsserung  erstreckte  «ich  über  alle  Theile 
des  Cotyledoos,  denn  einerseits  reichte  sie  bis  unmittelbar  an  das 
Chorion,  andererseits  waren  auch  die  secundären  und  tertiären 
Aeste  davon  betroffea,  so  dass  auf  den  mehr  centralen,  bis  taubenei- 
groBsen  Knoten  an  dickeren  und  dünneren  Stielen  wieder  neue 
baselnnssgroBse  und  endlich  hanfkomgrosse  Knoten  aufsassen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  im  Innern  ziemlich 
grosse  nnd  starkwandige  Geßsse  in  grOiiserer  Zahl  enthalten 
waren,  was  schon  das  rothe  Aussehen  der  Knoten  andeutete,  dass 


Fig.  81.  Hyxoma  fibrosum  einea  Place ntar-Cotyledon  f,  aus  welchem 
TflrBchieden«  gestielte  und  verSstelte  kleinere  Knoten  heraashSagen.  ^  der 
NÄb«]straBg,  ee  das  gefaltete  und  ausgebreitete  Chorion.  p  ein  gewöhnlicher. 
Ml  d«r  Oberfläche  rogssig  glatter  CotTledon;  «'  ein  eben  solcher,  voti  \er- 
dickter  Decidua  überiogeo.  Bei  (  liegt  die  Oberfläche  des  mj'xoniatCflen 
KsoteDB  frei,  ohne  Decidua- Ueberzug  vor.  Die  zwiecheiiliegenden  rauhen 
Stellen  sind  gewöholicbe  Zotten,  welche  tod  dem  erkrankten  Cotj'iedon  aus- 
gehen.   (Präparat  No.  133.  vom  Jahre  1858).     Halb«  Grause. 
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aber  die  Hauptmasse  ans  einem  dichteo,  areoläreo,  hie  und  da 
mit  runden  Kerazellen  sehr  dicht  erfüllten  Gewebe  bestand, 
welches  mit  den  mehr  peripherischen  Tbeilen  des  NiUwlstnuiges 
die  grQsste  Aehnlichkeit  hatte. 

Diesen  sonderbaren  Znstand  muss  man  wohl  unterscheiden 
von  den  Hämatom-Knoten,  die  sich  so  oft  in  der  Placeota  finden 
und  durch  partielle  Thrombosen  bedingt  sind.  Wie  es  scheint, 
haben  die  älteren  Beobachter  manches  hierher  gehörige  gesehen 
und  anter  dem  Namen  von  Tuberkeln  und  Skirrhen  der  Placenta 
beschrieben*).  Freilich  sind  diese  Beschreibungen  so  unsicher, 
dasB  es  kaum  zu  entscheiden  sein  mOchte,  welche  F&lle  hierher 
gehfiren  und  welche  nicht  Manche  neuere  Beobachter,  insbe- 
sondere Simpson**)  haben  es  daher  tbt  wahrscheinlicher  ge- 
halten, die  älteren  Fälle  auf  Blutcoagula,  namentlich  verdichtete 
und  Terlärbte  Gerinnsel  zu  beziehen,  und  vielfach  hat  man  ganz 
allgemein  diese  Zustände  als  Apoplexien  der  Placenta  gedeutet 
Ich  leugne  nicht,  dass  wirkliche  hämorrhagische  Gerinnsel,  nament- 
lich an  der  mütterlichen  Seite  des  Hntterkachens,  Torkoromen, 
aber  ich  habe  schon  darauf  hingewiesen,  dass  der  gewöhnliehe 
Fall  vielmehr  eine  Thrombose  der  mütterlichen  Placentar- Sinns 
iat***).  Wie  ähnlieh  diese,  wenn  sie  in  einer  gewissen  Beschrän- 
kung und  multipel  vorkommt,  der  eben  beschriebenen  Uyxom- 
bildung  sein  kann,  habe  ich  namentlich  in  einem  Falle  von 
Transposition  der  Eingeweide  gesehen  f)-  Aber  es  wird  jetst 
nicht  mehr  gestattet  sein,  alle  Fälle  von  Knoten,  selbst  wenn 
diese  roth  oder  rOthlich  sind,  als  Hämatome  aufzufassen ,  und 
wenn  auch  wirkliche  Tuberkel  und  Skirrhen  an  der  Plaeuita 
kaum  vorkommen  dürften,  so  muss  doch  in  jedun  Falle  wohl 
unterachieden  werden,  ob  es  sich  um  Gerinnungsknoten  oder  um 
hyperplastische  Hyxomknoten  handeltff).  — 


*)  TrolL     De  placentae  morbis.  DUs-  iniuiK.  Berol.  1836.  p.  38,  89. 
**)  James  Y.  SimpBon.    Obstetric  memoira  and  eontributionii.   Edinb- 
18A6.  Vol.  II.  p.  409. 

***)  Gesammelte  Abhand langen.  S.  &99. 
f)  Mein  Archiv.  Bd.  XXII.  S.  431.  Pr&parat  No.  116i.  vom  Jahre  1861. 
ff'}  Ich  mache  bei  dieser  Gelegenheit  daraaf  aufmerksam,  daas  snweilea 
nnTollstindig  entwickelte  Zwillinge  in  der  Form  der  sogenanntm  ADidea 
am  Nabelstrang  kun  gestielt  aufaitien,  welche  leicht  fDr  Hyiomknoten  ge> 
nommen  werden  können.  Vgl.  die  Fille  von  Ramsbotham.  Tnasact  of 
tfae  London  Path.  Society.  Vol.  II.  p.  67. 
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Gehen  wir  von  diesen  ScWeimgeschwülaten  der  Eihöllen  zn 
denen  des  Körpers  selbBt  über,  so  kann  ich  in  Beziehung  auf 
congenitate  Formen  wenig  aussagen.  Ich  halte  es  allerdings  ni<;ht 
ftr  unwi^rscheinlich,  dass  manche  Formen  von  umachriebener  Ele- 
phantiasis, namentlich  von  cystischer  (S.  317),  sich  hier  anreihen. 
Es  kommt  ja  nur  darauf  an,  datiB  bei  der  weiteren  Entwickelung 
des  Körpers  einzelne  Theile  des  Schleimgevehes  sich  unverändert 
erhalten,  wie  ich  das  früher  von  dem  Kamm  unserer  Hanshähne 
nachgewiesen  habe*).  Allein  es  fehlt  zu  sehr  an  genauen  Be- 
schreibungen, und  ich  selbst  habe  in  neuerer  Zeit  keine  Gelegen- 
heit gehabt,  die  Sache  weiter  zu  verfolgen.  Von  besonderem  Inter- 
esse scheinen  mir  aber  die  Beobachtungen  von  C.  0.  Weber  '*), 
-der  dreimal  Myxome  untersuchte,  welche  aus  der  Nabelnarbe 
von  Kindern  exstirpirt  waren.  Schuh***)  exstirpirte  ein  ange- 
bomes  Collonema  bei  einem  5  Monate  alten  Kinde  in  der  Gegend 
des  Unterkieferwinkels  und  der  Ohrspeicheldrüse. 

Beim  Erwachsenen  sind  Schleimgeschwülste  verhältnissmässig 
mcht  h&ufig,  nicht  einmal  in  dem  atrophischen  und  in  Schleim- 
gewebe zurfickgebildeten  Fett.  Zuweilen  kommen  sie  freilich  in 
ausserordentlicher  Grösse  vor  und  erzeugen  Gewilchse  von  der 
grCssten  Wichtigkeit  Nachdem  ich  vor  nicht  langer  Zeit  diese 
Form  unterscheiden  gelehrt  habe,  ist  auch  von  anderen  Beob- 
achtern f )  schon  eine  gewisse  Zahl  neuer  Fälle  bekannt  geworden, 
und  es  steht  wohl  sieher  zu  erwarten,  dass  dieselbe  sich  in  der 
Folge  beträchtlich  vermehren  wird.  Nur  darf  man  ninht,  wie 
Billrothtt))  Kropf,  Eieratockacolloid  und  Gallertsarkome  in 
diese  oder  überhaupt  in  dieselbe  Kategorie  zusammennehmen.  Am 
schwierigsten  ist  die  Trennung  von  den  wahren  Gallert-  oder 
Schleimsarkomen,  jedoch  mnss  man  sich  daran  halten,  nur  das 
Myxom  zu  nennen,  was  wirklich  bekannte  Formen  des  Schleim- 
gewebes reproducirt 

*)  Wflrzbiirger  VerhudlDiißen.    Bd.  II.  S.  318. 

**)  Weber.    ChirnrgUcfae  Erfahrungen.    S.  388. 

••*}  Schuh.  Fseudoplssmea.  18M.  S.  26?. 
t)  A.  Förster.  Mein  Archiv.  Bd.  XH.  S.  207.  B.  Beck.  Klinische 
Beiträge  lur  Histologie  u.  Therapie  der  Pscudnplasmen,  Freib.  1857-  S,  14. 
Senftleben.  Hein  Archiv.  Bd.  XV.  $.339.  Billrotb.  Hein  Arvhiv.  Bd.  XII. 
S.  368.  Die  Eintheiinng,  Diagnostik  und  Progaostik  der  GeschwOlste.  Berl. 
1869.  S.  57.  C.  0.  Weber.  Chirurgische  Erfahrnngen  und  Untersuchungen. 
1859.  S.  388.    E.  Neumann.  Hein  Archiv,  Bd.  XXIV.  S.  Sl(>. 

ff)  Billroth.     Eintheilung  u.  s.  w.  der  Oeichwfllate.    S.  18. 

Vlrcka>,   BiHhwaiaU.    I.  27 
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Ich  selbst  htibe  SchleimgeBchwfilste  am  häufigsten  toq  sol- 
chen Stellen  gesehen,  wo  grossere  Fettlager  oder  sehr  lockere 
Biodegewebsmassea  präexistiren ,  namentlich  vom  Oberschen- 
kel, vom  Rücken,  von  der  Hand  nnd  von  den  Wangen.  Die 
grOsste  DiBposition  scheint  der  Oberschenkel  zu  besitten,  denn  nicht 
nur  habe  idi  f&nfmal  grosse  Geschwülste  untersucht,  welche  in 
dieser  Gegend  gewachsen  waren,  sondern  auch  die  meisten  anderen 
Beobachtungen,  namentlich  die  von  F&rster,  Kdberle,  Beck 
und  eine  von  Weber  beziehen  eich  auf  diese  LocalitSt  D^in 
gehj>ren  femer  drei  ältere  FfiUe  von  Ginge,  die  als  Lipoma  col- 
loides  beschrieben  sind*),  ebenso  vier  von  Paget")  als  tibro- 
cellnl&r  aufgeführte,  sowie  wahrscheinlich  ein  von  Blasius***) 
als  Collonema,  ein  von  Lebertf)  und  ein  von  Vernenil  tt)  ^ 
Colloid  bezeichnetes  Gewächs.  Auch  haben  fast  alle  das  gemein- 
schaftlich ,  dass  sie  gewissermaassen  einen  Rllckfall  des  Schleim* 
gewebes  in  Fettgewebe  darstellten,  d.  h.  dass  die  Zellen  sich  stark 
mit  Fett  füllten.  Der  erste  Fall  dieser  Art,  welcher  mir  vorkam, 
betraf  einen  68  Jahre  alten  Hacker  von  Ochsenfbrt,  der  im  M&rz 
185&  wegen  einer  stark  fanstgrOEsen  Geschwulst  am  rechten  Ober- 
schenkel in  das  Juliusspital  zu  WQrzburg  kam ,  dasselbe  aber 
bald  wieder  verliess.  Die  Geschwulst  wuchs  dann  sehr  schnei, 
brach  auf,  sonderte  viel  Blut  und  Jauche  ab,  wurde  über  Manns- 
kopf gross  und  vog,  als  im  December  der  Tod  eintrat,  10  bis 
12  Pfund.  Auf  dem  Durchschnitt  bestand  sie  ans  zahlreichen, 
bis  taubeneigroBSen  Lappen  von  sehr  weicher  Beschaffenheit,  so 
dass  ich  sie  aniangs  für  eine  Geschwulst  der  Lymphdrüsen  hielt 
Manche  Lappen  waren  ganz  gallertartig,  durchscheinend,  gelblich, 
zitternd,  andere  hatten  eiu  trüberes,  weisslich  gelbes,  mascbiges 
Aassehen;  viele  enthielten  grosse  und  zahlreiche  Geftsse,  so  dass 
sie  fast  cavemüs  erschienen.  Die  feinere  Untersuchung  ergab,  dass 
die  gallertigen  Stellen  ganz  aus  Schleimgewebe  bestanden,  die  gelben 
dagegen  reichliche  Bildung  von  Fettzellen  erkennen  liessen  fff ). 

*)  Ginge.  Aoat.  mikrosk.  Untersuch ungea.  Minden.  1638.  Heft  I. 
S.  ISl,  132,  134.    Atlas  der  pathol.  Anat.    Lief.  VIII.  Taf.  1.  Fig.  3—5. 

*')  Paget.    Lect.  IL  p.  110, 117, 118  (FSIIe  von  Lawrence,  Staaley, 
Unnter  und  Skey). 
***)  BlaBius     Deutsche  Klinik.  1852.  No.  28. 
f)  Lebert.    Physiol.  pathologiqne.    T.  II.  p.  203. 
tt)  Verneuil.    öullet.  de  la  Soc  anat.  tBÖ2.  p.  414. 
ttt)  Virchow.     Untersuchungen   Ober   die    EntwickeluBg    des   Schidel- 
grundes.    Berlin.  1867.  S.  49. 
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Ancb  die  sp&ter  von  mir  untersuehteD  FsUe  hatten  s&mmt- 
licb  «inea  ausgezeichoet  lappigen  Bau.  Eine  Geschwulst,  welche 
Hr.  Wilms  exstirpirt  hatte,  war  so  fettreich,  dass  man  sie  mit 
fast  ebenso  viel  Recht  ein  Lipoma  myxomatodes  nenoeD  konnte*). 
Eine  andere,  weit  über  HaDnekopfgrosse,  war  so  gefftssreich,  dass 
sie  fast  ganz  einer  cavemOsen  Bildung  glich").  Eine  vierte,  von 
Hm.  Berend  operirte,  war  von  der  grassten  Zartheit  nnd  dem 


höchsten  Schleimgehalte.  Sie  bestand  aus  sehr  ungleichen  Lappen 
oder  Knoten,  welche  durch  ein  weiches  Zwischengewebe  zusam- 
mengehalten wurden  und  welche  in  ihrem  Innern  wiederum  eine 
fein-  und  grobmaseiiige ,  weissliche  Zeichnung  erkennen  liessen. 
Letztere  war  zum  grossen  Theil  durch  die  in  gewissen  ZQgen 
reichlicher  werdende  Fettzellenbildung  bedingt  (Fig.  82).  Ein 
fünftes,  halb  fibröses,  halb  cystisch-hämorrhagisches  Myxom***) 
war  binoea  t>  Jahren  an  dem  Oberschenkel  einer  30  jährigen  Frau 
bis  zur  FaustgrCsse  angewachsen. 

Eine  andere,  wie  es  scheint,  ziemlich  häufig  befallene  Region 


Pig  83.  Hytoma  lipomntodes  femoris  areolsre.  Die'  ireisBen  Stellen 
oben  und  rechts  fast  gani  lipomatOs,  die  Dbrigen  mehr  schleimig.  Du 
Gaue  groaslappig,  mit  starlieii  Septi:<.  (Präparat  No.  Ifil.  vom  Jahre  1861). 
Die  Zeichnnag  giebt  ia  natQrlicher  Grflsse  einen  Abschnitt  der  Mannskopf- 
grossen  Gescbwalst  wieder. 

•}  P^i^»^at  No.  125  Tom  Jahre  1857. 
'•)  Prlparat  No.  183a  »om  Jahre  1867. 
***j  Priparat  No.  1250  vom  Jabre  1863. 
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ist  der  Hals,  inebesoDdere  die  Umgebung  des  Kieferwinkels*); 
ausserdem  linde  ich  Falle  ■vom  Vorderann  •*),  vom  Gesfos***), 
der  Unterlippe t)  und  der  Orbitaff).  Nicht  selten  sind  es  Hisch- 
formen,  insbesondere  mit  Enchondrom  und  Oüteoidchondroni,  wie 
ich  in  dem  entsprechenden  Kapitel  weiter  ausfahren  werde. 

Der  Ausgangspunkt  dieser  Gescbwfllste  ist  nicht  selten  ein 
sehr  tiefer,  subfascialer  oder  geradezu  intramaecul&rer.  lodess 
kommen  doch  auch  solche  Öfters  vor,  deren  Sitz  rein  subcutan 
ist.  Indem  sie  bald  sehr  langsam,  bald,  zumal  wenn  sie  sehr 
gefässreich  sind,  schnell  wachsen,  wOlhen  sie  sich  aus  dem  Unter- 
hautgewebe oder  zwischen  den  Muskeln  hervor,  drängen  allmählich 
nach  aussen  und  bilden  grosse  rundliche  Anschwellungen,  welche, 
wenn  sie  weicher  sind,  mehr  an  Lipome  oder  geradezu  an  Cysten, 
wenn  sie  fester  sind,  mehr  an  fibrOse  Geschwülste  erinnern. 
Liegen  sie  a.n  Stellen,  wo  die  Haut  nicht  nachgiebig  ist,  so  kann 
es  sein,  dass  die  Geschwulst  sich  nach  und  nach  herrordr&ngt, 
die  Oberfläche  erreicht,  ja  endlich  in  Form  einer  polypSsen 
Geschwulst  sich  herausschiebt.  Das  merkwürdigste  Beispiel  davon 
sah  ich  von  der  weiblichen  Brust  Das  Myxom  hatte  sich 
bei  einem  21jährigen  Bauermädnhen  unmittelbar  an  der  linken 
Brustwarze  aus  einer  warzenartigen  Erhöhung  binnen  2  Jahren 
entwickelt  und  bildet«,  als  Hr.  Vogelsang  in  Minden  es  exstir- 
pirte,  einen  Kleinkinderfaustgrossen  Tumor,  der  pendulirend  an 
der  Haut  der  Brust  ansassttf)-  Ein  sehr  ähnliches  Präparat 
erhielt  ich  von  Hm.  Hoogeweg  in  Gombinnen,  der  es  bei  einer 
Schwangeren  von  der  Schamlippe  abgetragen  hatte  (Fig.  83). 
Es  war  namentlich  dadurch  ausgezeichnet,  dass  die  an  einem 
ziemlich  dfinnen  Stiel  hängende  Geschwulst  äusserlich  eine  Menge 
durchscheinender,  weinbeerenähnlicher  Lappen  besass*t)>  Diese 
Fälle  gchliessen  sich  an  die  Beobachtungen  von  Paget**-}'),  sowie 


■)  Gluge.    Atlas.    Lief.  XVII.  Taf.  II.  Fig.  1—4.    (Lipom»  colloides). 
W.  Adams.   Transact  of  the  Uodon  Path.  Soc.  Vol.I.  p.344.  (ColloidkretM). 
Havnes  Walton  ibid.  p.340.  (ColloJd).    Schuh  s.  obea  8.417. 
")  Paget.    Lect.  IL  p.  110  (Fall  von  Gay). 
"•)  Delore.     Revue  med.  18frö.  JuJD. 

+)  Frerichs  a.  a.  0.  S.  15. 
■f-t)  P:»set.  Lect.  II.  p,  llö. 
+tt)  Präparat  No,  65  vora  Jahre  1860. 

•f)  Serliaer  Geburteh.  Verhandl.  (1S5T}  Heft  X.  S.  198. 
"t)  Pnget    Lett.  IL  p.ll2,  116. 
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Hyiome  der  Knochen. 


Toa  Blaeius,  der  das  CoUoaema  am  häufigsten  an  den  Brästen, 
den  grossen  Schamlippen  und  dem  Scrotum  gesehen  haben  will. 

Zuweilen  bilden  sich  auch  an  inneren  Theilen  ähnliche  Ge- 
schwülste, namentlich  an  Stellen,  wo  normal  Fettgewebe  liegt, 
das  eine  grosse  Neigung  zu  der  Umbildung  in  Schleimgewebe 
besitzt,  wie  am  Nierenbecken.  Besonders  bemerkenswerth  sind 
die  ganz  tief  sitzenden,  wegen  der  Gefahr  der  Operation  besonders 
wichtigen  epiperitonäalen  Formen*). 

An  den  Knochen  kommen  Myxome  in  der  mannichfaltigsten 
Weise  vor.  Insbesondere  sind  es  die  Kiefer,  in  welchen  sich 
oft  sehr  beträchtliche  Geschwülste  dieser  Art  entwickeln**).  Es 
gehören  hierher  offenbar  viele  Fälle  von  sogenanntem  Gallert- 
sarkom und  Osteosteatom;  wenige  Schriftsteller  sind  so  voreichtig 
gewesen,  wie  Stanley***),  der  einfach  von  Knochengeschwülsten 
spricht,  die  ans  weicher  Gallertsubstanz  gebildet  seien.  Aber  die 
Greneen  sind  gerade   bei  diesen  Geschwülsten   sehr  schwer  zu 

Fi  g.  83.  Myxom»  polyposum  botryoides  der  grossen  Schamlippe. 
(PiSptnt  No.  100.  Tom  Jahre  1857).    Nahezu  natürliche  GrOsse. 

*)  SantesBoo.  FGrtaandlingar  vid  Svenska  Läkarc-Sfillskapets  Samman- 
komster.  Stockh.  1854.  p.  12.  Hygiea  18fi5.  April.  p.22ö,  Langenbeck. 
Archiv  f.  klia.  Chir.    Bd.  1.  S.  lOö. 

••)  G.  Valentin,    Repert.  ffir  Anat.  und  Ph?s.    1837.   Bd.  II.    S.  275. 
Hejfelder     Meio   Archiv.     Bd.  XL    S.  520.     'Billrotb.     Beitrlge    zur 
puhol.  UiBtologie.    Berlin.  1866.  S.  94.    Deutsche  Klinik.  18(5.    Ericbsen. 
St.  Petersburger  med   Zeitschrift.  Bd.  I.  Heft  11.  Tuf.  VI. 
***)  Stanlej.    Diseases  of  the  bones.  p.  161. 
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ziehen,  da  anseerordentlich  viele  Uebei^&nge  und  Mischformen 
vorkommen.  Insbesondere  die  knorpeligeo  Myxome  vermischen 
sich  Bo  unmerklich  mit  den  weichen  Enchondromen,  dass  es  zn- 
weilen  ziemlich  willkürlich  ist,  wohin  man  den  einielnen  Fall 
rechnen  soll.  Eine  derartige  Geschwulst  von  der  Phalanx  eines 
Fingerü,  welche  dem  Myxom  nSher  steht,  weil  nirgends  die 
Zellen  inkapsulirt  waren,  habe  ich  früher  beschrieben*);  vor- 
treffliche Beispiele  der  mehr  zum  Enchondrom  gehörigen  Form 
haben  Valentin  und  Richard  Volkmann**)  geschildert.  Ich 
werde  auf  diese  Hischgeschwulst  bei  den  Enchoadromen  zurück- 
kommen, zumal  da  in  den  Weichtheilen  derartige  Uebergänge  und 
Yennischungen  noch  viel  häufiger  und  wichtiger  sind. 

Das  reine  Myxom  der  Knochen  ist  eine  weiche,  leicht  zer- 
drfickbare  Geschwulst,  welche  gewöhnlich  ans  der  inneren  Sub- 
stanz hervorgeht  und  indem  sie  sich  vergrOssert,  Auftreibungen 
des  Knochens  erzeugt,  die  anfangs  noch  von  einer  harten  Schale 
umgeben  sind,  sp&ter  aber  dieselbe  verlieren  und  als  weiche 
Massen  hervorwnchem.  Hier  und  da  finden  sich  im  Innern  der, 
meist  ans  mehreren  Lappen  bestehenden  Knoten  noch  einzelne 
Reste  des  früheren  Knochengewebes  in  Form  von  Balken,  Netzen 
and  dgl.  Das  Aussehen  der  Geschwulst  ist  hellgrau,  weisslich 
oder  schwach  gelblich,  wie  Austemfleisch  oder  wie  die  Giülert- 
scbeibe  der  Medusen***);  Gef&Bse  finden  sich  in  sehr  wechselnder 
Masse  vor  und  geben  je  nach  UmBtänden  der  Geschwulst  eine 
hellrosige  oder  dunkelrothe  Färbung. 

Der  gewöhnliche  Ausgangspunkt  scheint  das  Mark,  zu  sein, 
welches  so  häufig  aus  Schleimgewebe  bedteht  (S.  399).  Aber 
ich  bin  nicht  im  Stande  nachzuweisen,  dass  diese  jedesmal  der 
Fall  ist  und  namentlich  nicht,  ob  der  Knochen  bloss  durch  die 
wachsende  Geschwulst  absorbirt  wird ;  möglicherweise  handelt  es 
sich  in  manchen  FSlien  auch  um  heteroplastische  Entwickelang  t) 
aus  dem  Knochengewebe  oder  der  Beinhaut,  und  eine  weiter- 


•)  Hein  Archiv.    Bd.  V.  8.  WO. 

**)  VkleutiD  a.a.O.  S  277.    R.  Volkmann.   Deutec he  Klinik.    IBU. 
No.  51. 

*■*)  M«iD  Archiv.     1864.    Bd.  Vll.    S.  668. 
t)  Vel.  deD  Fall  von  BickerBtethl>ei  Paget,  Lectiir«B.  11.  p.  167,  sowi« 
den  ron  DeDODvilliers,  wo  eine   fwt  80  Pfund  schwere  (ie«ctiwalat  des 
ObeTBchenkelB  lusseilith  mit  dem  Knochen  in  Verbindang  stand,  jedock  auch 
innen  Torkam  (Topinard.   Bullet,  d«  la  boc.  anat   1861.  p.^). 
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gebende  üntcniuchung  wird  vielleicht  darthnn,  daBS  das  Mysom 
'  ancb  in  dieser  Besiehuag  nahe  Verwandtschaft  mit  dem  Encbon- 
drom  beeitzt.  Jedenfallfl  mues  man  sich  davor  hüten,  spongiOee 
Osteome  mit  Bcbleimigem  Mark  in  die  Kategorie  der  Myxome 
za  beziehen,  was  ich  später  noch  genauer  darlegen  werde.  — 

Die  Reihe  der  heteroplastischen  Myxome  ist  verhältniss- 
mftssig,  BO  weit  man  bia  jetzt  fibersehen  kann,  die  häufigere,  und 
hier,  wie  ich  Bchon  erftähnt  habe  (S.  400),  ist  es  namentlich  die 
Nenroglia  and  das  Perineurium ,  in  welchen  sie  sich  öfters  ent- 
wickeln. Ein  nicht  unerbeblicher  Theil  insbesondere  der  Gehirn- 
geschwfllste  gebort  in  diese  Kategorie,  und,  soweit  meine 
Erfahrangen  reichen,  namentlich  solche  an  den  Grossbimbemi- 
spb&ren.  Es  sind  das  weiche  Bildungen  *),  welche  zu  sehr  um- 
fangreichen Geschwitlsten  bis  zur  Grosse  einer  Mannsfanst  oder 
noch  darfiber  anwachsen,  welche  oft  so  zarte,  durchscheinende, 
gallertartige  Beschaffenheit  haben,  dass  sie  ganz  cystiecb  erschei- 
nen, ja  welche  sogar  unter  Umständen  einen  wirklich  cystiscben 
Charakter  annehmen,  indem  an  einzelnen  Stellen  die  Zellen  atro- 
phiren,  die  Gnindsubstanz  zeräiesst,  und  Höhlungen  entstehen, 
welche  mit  einer  schleimigen  Flflssigkeit  geffillt  sind.  In  diese 
Kategorie  gehört  der  eine  von  Job.  Müller**)  beschriebene  und 
abgebildete  Fall;  ferner  die  Beobachtung  von  E.  Wagner***) 
sowie  wahrscheinlich  eine  von  Rokitansky  f)  und  möglicher- 
weise eine  von  Leubnscher  tt)-  Aoch  hier  dlrfte  eine  conge- 
nitale Entstehung  wenigstens  zuweilen  anzunehmen  sein.  Ein  Prä- 
pMBt  unserer  Sammlung  ff -f*),  wo  ein  grosses  Myxoma  cystoides 
des  Vorderlappens  mit  einer  Knochengeschwulst  des  Stirnbeins 
direct  zusammenhängt,  lässt  kaum  eine  andere  Deutung  zu. 

Aeholiche  Formen  kommen  auch  an  den  Häuten  vor.  Roki- 
tansky erwähnt  ein  fibrOses  Collonema  der  Dura  mater  um  den 
Ponu  acusticuB.  In  einem  von  mir  untersuchten  Falle  *f)  von 
der  Arachnoides  spinalis  (Fig.  84)  hatte  das  Myxom  durch  Druck 


*)  Prfiparkt  No.  129  vom  Jahre  18t!l. 

")  Job.  HDUer  in  BsiDem  Archiv.  1636.   Jahregber.  S.  CCXJX.    lJeb«r 
d«B  feineren  Bau  a«r  Geachvaiste.  Taf.  111,  Fig.  12-13. 
•••)  £    Wagner.     Mein  Archiv.  Bd.  VIJI.  S.  632. 
t)  RDkit»Daky.    Fathol.  Anat  1855.  Bd.  1.  S.  167. 
tt)  LAubnacbei.     Hein  Archir.  Bd.  Xlll.  S.  494. 
ttf)  Prtpuat  No.  129  vom  Jahre  letK). 
■f)  ADualen  des  Chafite-Knokenhausea  xu  Berlin.  Bd.  IX.  Hft.  2.  S.  161. 
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F)<'  et.  L&hmniig  der  Extremitäten  eneugt 
Levrat-Perroton")  hat  eiae  Col- 
loidgeschwulst  des  vierten  Ventrike]», 
die  von  dem  Plexus  choroides  aus- 
gegangen sein  soll  und  die  Glycosurie 
bedingte,  beschrieben. 
'  An  den  penpherigchen  Nerven 
geht  die  Geschwulst  gewöhnlich  nicht 
aus  dem  Neunlem,  aus  der  Nerven- 
scheide, sondern  aus  der  interstitiellen 
Substanz,  dem  Perineurium  hervor, 
uod  tritt  unter  der  Form  des  söge- 
nannten  Neuroms  auC  Wir  werden 
später  sehen,  dass  das  Neurom  im 
eiferen  Sinne  des  Wortes  etwas  an- 
deres ist.  Hier  handelt  es  sich  um 
ein  falschesN eurem,  welches  aber 
unter  ganz  ähnlichen  Formen  auf- 
tritt, wie  die  wirklichen  Neurome: 
der  Nerv,  der  davon  befallen  wird, 
treibt  an  einer  Stelle  spindelförmig 
auf,    oder  er  schwillt  mehr  kugelig 

Pig.  84.  Myxom»  fibrosnm  cystoidea  aue  dem  Wirbelknaal.  A  der 
eröffnete  Sack  der  Du»  nater  spinalia  mit  dem  RQckenmark ,  velches  ku» 
oberhalb  der  LumbalanschwelluDg  comprimirt  und  atropbirt  ist.  Es  nah  hier 
gallertartig  aus  und  zeigte  niikroskopiBcta  marklose  Kerveafuern  und  Fett- 
degeueratioD  der  Neurogliatellea.  Die  Geschwulgt  ist  über  hiwelDusagroM, 
mit  etwas  hügeliger  Oberfläche,  ringsum  au  die  Pia  mater  und  die  Nerven- 
wurzelu  angewachsen,  insbesondere  mit  der  Dnra  mater  in  der  Hübe  de« 
10.  und  11.  Brustwirbels  ganz  fest  verwachsen,  so  dass  es  nicht  uDzveifel- 
haft  ist,  von  welchen  Theüen  sie  ausgeht.  Nur  das  Rückenmark  ist  genetisch 
unbethelligt  Auf  dem  Durchschnitt  B  unterscheidet  man  einen  festen,  weisa- 
licheu,  hier  und  da  gelblichen  Kern,  von  dem  dicke  Balken  strabli^  aus- 
gehen, um  sich  in  eine  ziemlich  derbe  Rindenscbicht  isu  verlii.-ren.  Zwischen 
den  Balken  ist  graues,  theils  gallertiges  Gewebe,  theila  Höhlungen  mit 
schleimiger  FlU»sigkeit.  Hier  und  da  linden  sich  rotbe  Stellen,  in  welchen 
das  Mikroskop  aneurvsmatisch  erweiterte,  sehr  dickwandige,  kleine  Arterien 
zeigt;  an  anderen  Stellen  liegt  gelbes  und  braunes  körniges  Pigment  in 
kleinen  Haufen.  Das  Mikroskop  zeigt  in  den  derben  Stellen  mit  Schleim 
infiltrirle  FaserzDge  mit  zahlreichen,  runden  Keruzellen,  die  offenbar  in  der 
Wucherung  begriffen  sind;  hier  nnd  da  auch  Stellen  mit  Torgeschrittener 
Fettmetamorphose.  Die  gallertigen  Massen  sind  arm  an  Zellen  und  fast  ganz 
aus  schleimiger  Grundsnbslanz  zusammengesetzt.  Aussen  geht  um  das 
-Ganze  eine  derbere,  gefSssreiche ,  mit  der  Arachnoides  lusammenhEngeude 
Hülle.    (Präparat  No.  111.  vom  Jahre  1861).    NatQrliche  GrGsse. 

*)  Levrat-Perroton.  Quelques  considöratioDs  sur  un  cas  de  gljcoe- 
urie.   These  de  Paris.    1S69.  p.  11. 
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oder  knotig  an.  AuBgezeichoete  Beispiele  dieser  Art  habe  ich  am 
OpticaB  innerhalb  der  Orbita *)  und  an  einem  oberflächlichen  Aste 
des  Maxitlaris  inferior  gesehen  **).  In  der  Kegel  ist  der  Baa 
lappig,  die  einzelnen  Lappen  aber  wenig  abgegrenzt  and  das 
Ganze  von  dnrchscheinender,  oft  gallertartiger  Beschaffen- 
heit. Die  netzi&nnige  Anordnung  der  zelligen  Theile  tritt  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchnng  zuweilen  wundervoll  hervor. 
Anderemal  kommt  gerade  die  Form  des  lipomähnlichoa  Myxoms 
in  der  volleadetsten  Weise  Yor***).  Jedenfalls  ist  die  Consistenz 
eine  verhältnissmftssig  weiche,  und  daJier  kann  sehr  leicht  die 
Vorstellung  entstehen,  dass  man  es  mit  einer  cystischea  Bildung 
zu  tbuD  hat,  während  sich  bei  dem  Anschneiden  eine  feste  Ge- 
Bcfawolst  findet  Ich  selbst  hielt  einmal  eine  solche  Geschwulst, 
die  ganz  nnschmerzhaft  war  und  am  Unterschenkel  sass,  für  ein 
Hygrom  vnd  stach  sie  mit  einem  Troicart  an;  als  aber  keine 
Flüssigkeit  sich  entleerte  and  ich  mich  daran  machte,  sie  zu 
exstirpires,  zeigte  sich,  dass  sie  am  Nervus  peronaeus  ansass. 
Es  gelang,  diesen  zu  erhalten  und  die  Heilung  ging  günstig  von 
Statten. 

Ein«  Reihe  von  Beispielen  ist  in  der  Literatur  firüher  be- 
schrieben worden  unter  dem  Namei;i  des  Neuroma  cysticumf). 
Diese  gehören  wahrscheinlich  alle  zu  den  Myxomen.  Da  aber 
in  der  That  cystische  Schmelzung  der  Substanz  an  den  grossen 
Myxomen  des  Gehirns  vorkommt ,  so  halte  ich  es  nicht  f%r  un- 
möglich, dass  auch  an  den  Nerven  eine  wirkliche  Hdhlenbildung 
vorkommt  Wahrscheinlich  ist  aber  die  Bdhlenbildung  in  der  Mehr- 
zahl nur  scheinbar,  bedingt  durch  die  Anwesenheit  weicher,  zarter 
Stellen,  welche  sich  von  aussen  weich  anfühlen,  auch  beim  An- 
schneiden Flüssigkeit  entleeren  und  dann  eine  Cavität  oder  wenig- 
stens eine  Vertiefung  zeigen.  So  hatte  Herr  Wilms  ein  „Neu- 
rom"  des  Ulnaris  exstirpirt,  welches  eine  länglich  ovale,  fast 
BpindelfOrmige  Gestalt  besass  und  äosserlich  eine  so  deutliche 
Plnctuation  und  zugleich  eine  hügelige,  stellenweise  durchschei- 
nende Oberfläclie  zeigte,  dass    man    bestimmt   an    Cysten  denken 

*)  Im  Jubre  1»63  tod  Ilerra   t.  Gräfe  exetirpirt     Vgl.  den  Fall  voo 
Breacb«!  bei  Gtug«.    AuaL  mikr.  Unters.  II.  S.  133. 
■*)  PfSparat  No.  ]20ä.    Hein  Arebiv.  Bd.  XIII.  S.  262. 
*")  Hein  Archiv.  Bd.  XI.  S.  381.     Schnyder.  Schw«ucr  HoDatsscbrtft 
fBr  praktiacbe  Hedicin.  1»&9.  No.  4. 

t)  Ho  Del  in  den  Hirn,  de  la  Soc  de  chir.  de  Parä.  T.  lU.  p.  269. 
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■''"'  ^'^'  masBte.    Nachdem  das  Pr&parat  in  Gbrom- 

säure  gehärtet  und  dann  dnrchscbnitten 
war    (Fig.  85.),    sah    man    wobt    eine 
grosse  Zahl  Ton  kleineren  und  grOss«-eD 
Maschenräumen    mit   gallertigen  Massen 
gefüllt,  aber  keine  eigentlichen  Höhlen, 
sondern  eine  Gontinuität  des  Gewebes.  — 
Eine   scheinbar   noch  mehr  hetero- 
plastische Form   entwickelt  sich  in  drü- 
sigen   Organen    aus    dem    interstitiellen 
Bindegewehe,    welches  sonst  viel  mehr 
Neigung   eu  fibrfisen  Bildungen   besitzt 
Unter    diesen    ist    obenan    zu    erwfthnen 
die  weibliche  Brust.    Hier  findet  sich 
ein  Myxom ,    das    Terhältnissrnfissig   am 
bfinfigsten    in    die    Sarkomreihe    gestellt  - 
worden  ist  und  namentlich    eine  Haupt- 
form   des    sogenannten  Cystosarcoms 
darstellt.     Schon    Johannes    Müller    kannte   in  seiner  ersten 
Mitlheilung    über  das  Collonema  einen    hierher  gehörigen  Fall; 
zwei  analoge  führt  Rokitansky   unter  demselben  Namen  auf; 
als  Myxoma   lipomatodes   hat  E.  Neumann   einen  dritten  be- 
Echrieben,     In  der  früheren  Literatur  ist  es  natürlich  zweifelhaft, 
wie  weit  man  die  einzelnen  Beobachtungen  hierher  ziehen  darf, 
indess  glaube  ich  nicht  fehl  zu  gehen,  wenn  ich  die  Fälle  von 
Fibrocoiloid  bei  Lebert*)  und  die  von  Cystosarcoma  phyllodes 
bei  Mettenheimer**),  Heinr.  Meekel***)  und  Harpeckf) 
als  Myiome  auffasse.    Sehr  wahrscheinlich  gilt  dies  auch  für  einige 
von  Bruch  -^-f)  als  Cystosarkome,  sowie  für  eine  gewisse  Zahl  der 


Fig.  8S.  Mj'xoma  lobulare  cyatoides  des  N.  ulDirie.  Hau  sieht  erQsaere 
und  kleinere  Lobuli,  in  der  Uitte  die  grOMeren  und  Ilteren,  im  Umhaue 
die  kleineren  und  jüngeren.  Letztere  entwickeln  gich,  wie  am  Umfang« 
deutlich  bemerkbar  ist,  selbständig  neben  den  früheren  Knoten.  (Prtpant 
No.  31.  vom  Jahre  1862).    NfttUrlicbe  Grösse. 

•)  Lebert.  Path.  phvs.  T.II.  p.  198.  Atlaa  d'unat.  path.  PI.  CXLiV. 
et  CXLV.   Fig.  6-1. 

**)  Mettenheimer.    Mflller's  Archiv.  1850.  S.  417. 
"•)  n.  Meckel.     Mnnchener  illustr.  med.  Zeitung.  1852.  Heft  3.  S.  141. 
t)  Ilarpeck  in  den  Studien  des  pbysiol.  Instituts  in  Breslau,  hentos- 
gegebcn  von  Reichert.  Leipzig.  1858.  S.  100. 

ii-)  Bruch      Die   Diagnose    der   bösartigen    Geschwaiste.    Uaini.    1847. 
S.  191.    Zeitschrift  fUr  rationelle  Hedicin.  1849.  Bd.  Vlll.  S.  135. 
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von  Schob*)  als  gallertige  Cystosarkome  und  Bflndelkrebse  be- 
schriebenen Formen.  Da  es  aber  auch  wirkliche  gallertige  Cysto- 
sarkome, einfache  Galtertsarkome  und  Gallertkrebse  an  der  Brust- 
drüse giebt,  so  darf  man  liier  nicht  za  leicht  entscheiden. 

Die  Entwickelnng  des  Schleimgewebes  erfolgt  ans  dem  inter- 
stitiellen Gewebe,  welches  die  MilchgSnge  und  xum  Theil  die 
Trauben  der  TerminalblSscheo  umgiebt  und  von  einander  trennt, 
und  welches  normal  ein  ziemlich  derbes  und  dichtes  Gewebe  ist. 
In  Beziehung  auf  den  Ausgangspunkt  stimmt  das  Myxom  also  mit 
dem  Fibrom  (S.  328)  überein,  welches  an  denselben  Stellen  ent- 
steht. Auch  wird  nicht  selten  das  gesammto  interstitielle  Gewebe 
der  Brsstdräse  auf  dieselbe  Weise  verSndert,  und  die  Brust  schwillt 
KU  einem  überaus  grossen  difTusen  Tumor  an.  Änderemal  werden 
nur  einzelne  Abschnitte  oder  Lappen  befallen,  so  dass  einzelne 
rundliche  Knoten  entstehen.  Es  erfilllt  sich  dabei  der  Raum 
zwischen  den  Milchgängen  und  Drüsenläppchen  mit  einer  gallertig 
aussehenden  Masse,  die  freilich  selten  jene  Zartheit  und  Weich- 
heit erlangt,  welche  die  Gehirnmyxonie  zeigen,  die  aber  zuweilen 
doch  so  leicht  zerdrückt  werden  kann,  dass,  wenn  man  ein  Stück 
m&ssig  quetscht,  dasselbe  einem  unter  den  Fingern  zergeht  Die 
innere  Anordnung  der  Mosse  ist  seltener  die  maschige;  in  der 
Regel  sah  ich  die  Gewebszflge  in  der  Richtung  von  innen  nach 
aussen  radiär  gestellt,  und  es  Hess  sich  das  Gewebe  in  dieser 
Richtung  leicht  in  einzelne  Abtheilungen  zerreisscn.  Sind  bloss 
einzelne  Knoten  vorhanden,  so  ist  diese  Einrichtung  weniger  deut- 
lich, ja  das  Ganze  erscheint  dann  wohl  als  ein  lappiges  Gallert- 
gew&chs,  dessen  Beziehungen  zu  der  Drüse  auf  so  kleine  Theilo 
beschränkt  sein  kOnnen,  dass  man  in  Zweifel  geräth,  ob  es  nicht 
überhaupt  ganz  und  gar  ausserhalb  der  Drüse,  in  dem  umgebenden 
Fettgewebe,  seinen  Ursprung  genommen  hat. 

Manchmal,  namentlich  bei  der  Entwickelung  einzelner  Knoten 
und  bei  sehr  weicher  Beschaffenheit  der  Geschwulstmasse  geht 
die  alte  Drüsenstructar  in  der  Wucherung  ganz  verloren.  Sehr 
viel  häufiger  dagegen,  zumal  bei  den  diffusen  Myxomen  der  ganzen 
Brost,  persistiren  die  Milchgänge  nicht  nur,  sondern  sie  werden 
ektatisi-h.  Manchmal  enA'eitem  und  verlängern  sie  sich  einfach, 
so  dass  sie  eine  Art  von  varicöser  Schlängelung  erfahren,  und 

*)  Schuh.    Pseudoplumen.  18&i.  S.  447. 
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auf  dem  Durchschnitt  bald  hie,  bald  da  ein  Stdck  von  ihnen  als 
H{(hle  hervortritt  Änderemal  entstehen  wirkliche  cystische  Ab- 
»chnüningen,  jedoch  sehr  viel  seltener,  als  man. zu  der  Zeit  an- 
nahm, wo  der  Name  des  Cystosarkoms  aufgestellt  wurde.  Fast 
ohne  Ausnahme  sind  die  Cysten  die  alten,  jedoch  dilatirten  und 
dislocirten  CavitSten  der  Sinus  und  Ductus  lactei. 


Am  meisten  verwirrend  fQr  die  Beobachter  ist  es  gewesen,  dasg 
die  myxomatöse  Ma^se  sehr  oft  in  Form  von  Auswachsen  in  das 
Innere  der  Milchgänge  hineinwächst,  und  alsMyxoma  polypo- 

Fig.  86.  U^xom»  intracanaliculara  arboreeceaa  difFusum  manimae,  voa 
Ilcrro  Wilma  exstirpirt.  Die  Zeichnung  giebt  in  oatDrlicher  Gröbsc  einen 
Abschnitt  der  etwa  Kindskopfg rossen  Geschwulst  wieder.  Der  ontere  Theil 
Hcheint  gant  dicht  und  solid  lu  sein,  doch  erkennt  man  darin  gewisse  lap- 
pig« Fij,'uren,  welche  di'in  Durchschuitt  der  in  die  HlUhgänpe  hineinge- 
wachsenea  und  dieselben  ^auz  ansfülleDdeD  Geschwulstmassen  entsprecheii. 
Nach  oben  zeigen  sich  {grössere  Spalten  Ewiscben  den  Wandungen  der  Uilch- 
cangs- Ektasien  und  den  intracanaliculareo  Emrescenzen;  letrtere  treten  deut- 
licher als  solche  und  in  ihrem  Zusammenhange  mit  dem  Gewebe  der  Wand 
hervor.  Am  oberen  UmTange  ist  eine  grössere  Ektasie  offen  gelegt  und  die 
an  ihrem  Ende  warzigen  AuswOchse  mehr  isolirt  (Priparat  No.  105.  <ron 
Jahre  1&61). 
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amn,  prolifernm,  phytlodes  oder  arborescens  die  Gänge 
erfüllt,  in  ganz  ^inlicber  Weiae,  wie  ich  es  von  dem  ganz  nahe  ver- 
wandten intracaoalicnlftren  papillären  Fibrom  gezeigt  habe  (S.  342). 
Dae  intracanaliculäre  Myxom  unterscheidet  sich  nur  dadurch,  dafis 
seine  Proliferationen  gewöhnlich  sehr  viel  mächtiger  und  schneller 
wachsen.  Die  Drüsengänge  werden  dabei  so  erweitert  und  schlän- 
geln sich  in  so  vieliacher  Weise,  daes,  wenn  man  einen  Dnrcb- 
echnitt  macht,  man  niemals  den  gaiisen  Verlauf  derselben  anf 
einmal  zu  sehen  bekommt.  Indem  die  aus  den  Wänden  herror- 
wachaenden  Massen  die  HflKlungen  in  manchen  Fällen  ganz  und 
gar  ausfQllen,  so  entsteht  ein  ausserordentlich  bnntes  Bild,  am 
häufigsten  ein  solches,  dass  man  eine  solide  Geschwulst  mit  allerlei 
knimmlinigen  Spalten  und  Klüften  Tor  sich  erblickt.  Schneidet 
man  die  Spalten  auf,  so  gelangt  man  in  communicirende,  buchtige 
Räume,  aus  welchen  man  grosse,  bald  kolbige  und  glatte,  b^d 
verästdte  und  warzige  oder  zottige  Excrescenzen  herausheben 
kann,  welche  irgendwo,  bald  an  einem  dünnen  Stiele,  bald  mit 
einer  breiten  Fläche  der  Wand  aufsitzen  und  in  das  interstitielle 
Gesebwulstgewebe  eontinnirlich  übergehen  (Fig.  86).  Aber  immer 
behält  die  Masse,  welche  hineinwächst,  ihren  mucfisen  Chariücter, 
ja  derselbe  tritt  gerade  an  den  Excrescenzen  zuweilen  deutlicher 
hervor,  als  an  dem  mehr  fibriSsen  Interstitialgewebe. 

Sind  es  die  oberflächlichen  Gänge,  welche  davon  betroffen 
«erden,  so  geschieht  es  nicht  selten,  dass  sie  sich  in  Form  von 
Knoten  nach  aussen  hervorwOlben,  namentlich  in  der  Nähe  der 
Warze.  Wächst  dann  von  der  Wand  Geschwulstmasse  in  immer 
grösserer  Masse  in  sie  hinein,  so  drängt  sie  allmählich  immer 
mehr  gegen  die  Oberfläche  hin,  vergrössert  den  Tumor,  verdfinnt 
durch  die  Spannung  die  Bedeckungen  und  kann  endlich  an  der 
Oberfläche  durchbrechen.  So  entstehen  Lficher,  durch  welche  die 
Auswüchse  zu  Tage  treten  und  durch  welche  man  eine  Sonde  tief 
in  das  Innere  der  Geschwulst  einfuhren  kann.  Diese  Form  hat 
man  früher  für  sehr  malign  gehalten,  weil  sie  nach  der  gewßhn- 
licheo  Vorstellung  fangOs  ist,  und  weil,  RObald  die  Gewebs- 
massen  aa  die  Lull  und  mit  äusseren  Tbeilen  in  Berührung 
kommen,  sie  der  Sitz  stärkerer  Hyperfenien  werden,  ulceriren, 
an  ihrer  Oberfläche  zerfallen  und  eine  ichor&sc  Absonderung  her- 
vorbringen. So  kOnnen  sie  leicht  den  Eindruck  einer  sarkoma- 
tCsen  oder  krebsigen  Bildung  machen. 


idbyGoOgle 


430  FOaf£«hiite  Vorleenng. 

Eine  ganz  ähnliche  Geschwalatform  kommt  am  Hoden  vor*) 
and  bildet  eine  der  mit  dem  Namen  der  Sarcocele  bezeichneten 
Formen.  Auch  in  der  Lunge  habe  ich  H^xomknoten  gesehen. 
Weniger  rein  sind  die  besooders  von  Billroth  **)  be^diriebenen 
Schleimgeschwülste  der  Speicheldrüsen,  aof  welche  ich  bei  den 
Enehoadromen  znrüekkommea  werde.  — 

Was  schliesslich  die  Bedeutung  der  Myxome  anbelangt,  so 
mnss  man  die  verschiedenen  Localitäten  unterscheiden.  Erscheint 
die  Geschwulst  mehr  als  eine  hyperplaetische,  so  wird  sie  von 
Tom  herein  als  ein  Ding  von  mehr  localer  Bedeutung  sich  dar- 
stellen ,  und  in  Besiehung  anf  die  Operation  wird  man  selten  in 
Zweifel  sein,  dass  man  mit  der  £n^ernung  der  Geaeliwnlst  das 
Uebel  ToUstluidig  beseitigen  kann.  Kine  grosse  Gefahr  bringen 
sie  in  der  Regel  nicht  mit  sich;  ihre  Neigung  zur  UIceration  ist 
ebenfalls  gering.  Sie  sitzen  meist  so  tief,  daas  sie,  wShrend  sie 
aIhD&hlich  weiter  und  weiter  anwachsen,  doch  nnr  dnrch  ihre 
GrCsse,  ihren  Druck  u.  s.  w.  beschwerlich  werden.  Allein  ihre 
Bedeutung  ändert  sich,  wenn  sie  der  Sils  einer  reichen  Wucherung 
und  namentlich  einer  starken  Vascularisation  werden.  Alsduin 
wachsen  sie  schnell  hervor  und  selbst  die  an  der  Haut  sitzenden 
können  in  UIceration  Übergehen.  Es  kommt  dazu,  dass  die 
Grenze  zwisi^en  hyperplastischen  und  heteroplastiscben  Formen 
sehr  schwer  zu  ziehen  ist.  Die  intramuseiilliren  Myxome  stehen 
auf  einer  solchen  Grenze,  und  es  ist  nicht  zu  übersehen,  daas 
selbst  Btasius,  der  sonst  fQr  die  absolute  Gutartigkeit  des  Col- 
lonema  stimmt,  doch  wiedertiolte  Recidive  zugeben  muss,  und 
dass  in  den  meisten  Fällen  um  die  Mattergeschwulst  eine  Reihe 
accessorischer,  offenbar  erst  nachtriglich  entstandener  Knoten  zu 
sitzen  pflegen.  Nichts  desto  weniger  mnss  man  festhalten,  dass 
aecundäre  myxomatfise  Drflsenerkrankungen  und  Metastasen  kaum 
vorkommen,  die  Geschwulst  also  in  dem  gewöhnlichen  Sinne  eine 
guiartige  ist. 

Anders  verhält  es  sich  mit  den  heteroplastischen  Formen. 
Diese  zeigen  nicht  selten  eine  sehr  grosse  Neigung  sich  auszu- 
breiten und  innerhalb  des  Theiles,  der  einmal  befallen  ist,  zu 
recidiviren.    Dabin  gehört  namentlich,  wie  ich  gezeigt  habe***) 

*)  Lebert.   Atlas  d'aoat.  path.   PI.  GXLIX.  Fig.  3-8.   (Ptbrocolloid). 
")  Billroth.    Mein  Archiv.  Bd.  XVII.  S.  3G4. 
"*)  DeutBthe  Klinik.  1860.  No.  89.  6.  381. 
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and  wie  an»  den  BeobaehtuDgen  von  Blasius  und  Richard 
Volkmann*)  hervorgeht,  ein  gewisser  Theil  der  periphemcbeD 
Nearome,  welche  un  den  Nerven,  wo  sie  vorkommen,  zu  grossen 
Geechw&lsten  sich  entwickeln  kßnnen  und  unter  Umständen  den 


Fig.  87.    Myxom»  multiplei  recurrens  ulcerosnm  nervorum  tntibrachü. 

Die  GeDCbwulst  stammt  voo  einem  gSjährigen  Arzte,  der  1^47  zuerst  an 
der  Mitte  eeinea  rechten  Vorderarmea  ein  etwas  empfiodlichea,  nadelkopf- 
grosBes  Kästchen  bemerkte.  Dasselbe  wachs  allraählich  und  brach  1850, 
nachdem  es  wallnussgross  geworden  war,  auf.  Es  entleerte  steh  dickes, 
sehr  schleimiges  Blut.  Die  Geschwulst  warde  exstirpirt,  es  blieben  allerlei 
■techende  Empfindungen  zurQck  und  1854  fand  sich  am  unteren  Ende  der 
Nkrbe  eine  neoe  Geschiralst,  welche  noch  mehr  unangenehme  OefOhle  er- 
zengte.  1857  erschienen  am  oberen  Umfange  der  Narbe  neben  einander  zwei 
Knoten,  die  zcboell  wuchsen  und  ron  denen  einer  aufbrach.  Im  December 
warde  das  Qanze  von  Herrn  Blasius  eisttrpirt  und  von  Herrn  R.  Volk- 
mann  (Bemerkungen  Ober  einige  vom  Krebs  zu  trennende  Geschwülste. 
Ans  dem  i.  Bande  der  Abhandl  der  natnrf.  Ges.  zu  Halle.  1858.  8.  43)  als 
Mjxom  erkannt.  Nach  der  Heilung  bestanden  die  Empfindlichkeit  nnd  die 
spontanen  Schmerzanßllte  fort  und  schon  nach  ;  Jahre  erschien  am  unteren 
Winkel  der  Narbe  ein  neaea  Knötchen,  das  schnell  wuchs  und  im  Frühjahr 
*)  R.  Volbmana.  Observ.  anatomicae  et  Chirurg.  Lips.  1857.  p.  3. 
Tab.  I.     Hein  Archi«.  Bd.  XII.  S.  27. 
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vollen  Habitus  maligner  Geschwülste  annehmen,  indem  eie  nicht 
blos  Ortlich  zerstören,  sondern  namentlich  an  vielen  Nervenästen 
gleichzeitig  oder  nacheinander  auftreten.  Da  zugleich  gerade  diese 
Form  oft  mit  schweren  Neuralgien  verbunden  ist,  die  heftigsten 
lancioirendeD  Schmerzen  hervorruft,  so  hat  sie  sowohl  diagnostisch 
als  prognostisch  die  höchste  Bedeutung.  In  einem  solchen  Falle 
(Fig.  87),  wo  die  Geschwulst  von  den  Armnerven  ausgegangen  war, 
hatte  sich  zuerst  eine  Verwachsung  mit  der  Haut  gebildet,  allmäh- 
lich war  die  Haut  durchbrochen,  der  Tumor  trat  an  der  Oberfläche 
frei  hervor  «od  war  hier  nlcerirt.  Diese  Ulceration  J^ano  den 
Charakter  annehmen  wie  eine  wirklich  pilzförmige,  fungOse  Masse. 
ExBtirpirt  man  nun  ein  solches  Ding  und  kommt  nach  einiger  Zeit 
ein  ähnliches  wieder,  das  nochmals  exsürpirt  wird  und  von  Neuem 
wieder  kommt,  so  muss  fast  die  Vorstellung  entstehen,  dass  man 
einen  krebsigen  Tumor  vor  sich  habe.  Trotzdem  handelt  es  Bich 
hier  in  der  Regel  um  die  Disposition  eines  bestimmten  Gewebes; 
es  sind  immer  wieder  Nerven,  und  zwar  die  Nerven  einer  be- 
stimmten Localität,  von  denen  die  Entwickelung  ausgeht.  Der 
ganze  peripherische  Theil  des  Plexus  brachialis  kann  in  eine 
solche  mj^omatOse  Disposition  gerathen,  und  wenn  wir  den 
einen  Tumor  abschneiden,  so  kann  von  dem  nächsten  Aste  die 
Geschwulstbildung  von  Neuem  ausgehen. 

Allein  diese  locale  Multiplicität,  die  man  ja  immerhin 
als  eine  Art  von  Bösartigkeit  bezeichnen  kann,  erschöpft  die  Ge- 
fahr nicht  vollständig.  Es  giebt  in  der  That  maligne  Myxome, 
welche  in  verschiedenen  Theilen  des  Körpers  vorkommen  können, 
nnd  durch  dieses  vielfache  Vorkommen  an  differenten  Geweben 
und  Theilen  eine  wirkliche  Malignität  im  vollendetsten  Sinne  des 
Wortes  ausdrücken.     Ich  beobachtete  dies  zuerst  in  einem  sehr 


1869  die  GrCsee  eioer  Wallnuas  erreicht  hatte.  Id  dieser  Zeit  leigten  sieb 
auch  ober-  nnd  anterhalb  neue  Knoten,  der  ältere  brach  bald  auf,  im  An- 
fange 1860.  folgten  anch  die  anderen  und  es  wuchsen  neue  hinzu,  so  dass 
Herr  Blasius  (Archiv  fQr  klin.  Cbirurgie.  Bd.  II.  S.  200)  sich  zur  Ampu- 
tation des  Oberarms  entschlose.  Kr  hatte  die  Gate,  mir  denselben  h 
schicken,  und  es  zeigte  sich,  daag  sfimmtliche  Ueschwülste  von  verschiedenen 
NervenfZden  ausgingen,  sirh  aber  wie  einfache  Uyiome  verhielten  (Deutsche 
Klinik  1860.  No.  39 ).  Die  Zeichnung,  welche  um  mehr  als  die  H&lfte  ver- 
kleinert ist,  zeigt  thcils  den  Durchschnitt  des  Arms,  thcils  die  Oberfläche. 
Die  OeschvOlste  waren  vielfach  unter  sich  und  mit  den  Nach bartb eilen  ver- 
wachseD,  drängten  sich  knotig  und  lappig  an  der  Hautoberfläche  hervor, 
wurden  zum  Theil  .fungOa"  und  ulcerirten,  indem  die  Haut  sich  verdQnnle 
und  die  Geschwülste  wirklich  aufbrachen.    (Pr&p.  No.  45&  vom  Jahre  l^). 
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amgezeichneten  Falle  von  Myxoma  lipomatodee,  wo  die  Hanpt- 
geschwulst  sich  am  Nervus  crnraliB  entwickelt  hatte*).  Gleich- 
zeitig fanden  sich  ganz  ähnliehe  Geschwfilete  an  der  Dura  mater 
cerebralis  und  spinalis.  Die  der  Dura  mater  epinalis  warea  durch 
die  IntervertebrallKcher  io  die  Bauchhöhle  berrorgewachseD  und 


"^-i«»«. 


Fig.  88.  HyxoDia  lipomitodes  maligDoiB  des  Nervus  upheaDs  major 
(Archiv.  XI.  S.  282).  A  Durchschnitt.  B  ftuüsere  Ansicht.  Die  Gescbtrolst 
war  &^  Ceotni.  hocb,  4,6  breit  und  3,0  dick.  Man  sieht  in  B  an  der  grosse- 
ren, etwas  höckerigen  Ueschwulst  noch  eine  zweite  kleinere  angefQgt,  die  an 
einem  besonderen  Nervenut  aubängL  (Auch  an  dem  N.  saphenus  minor 
sass  eine  selbsUndige,  4  Cm.  hohe  und  3  Cm.  dicke  Geschwulst  gleicher 
Art).  In  A  sieht  man  den  grösseren  Tbeil  der  Nervenfasern  äusserlich  an 
die  Geschwulst  herantreten,  welche  jedoch  gani  von  dem  Neurilem  umhflilt 
war.  Innen  eine  grossere  Zahl  von  Läppchen,  1— 3Millim.  im  Durchmesser, 
von  gallertigem,  etwas  trübem,  weissUchem  Aussehen.  (Präparat  No.  L13a. 
vom  Jahre  1857). 

*)  Mein  Archiv.    1857.    Bd.  XI.  S.  281. 

Vlreko«.   OwkwaitU.     I.  38 
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hatten  hier  ziemlich  erhebliche  Tamorea  aeben  der  Wirbelaiale 
gebildet.  Immerhin  waren  es  anch  hier  im  Grossen  die  Umhül- 
lungen des  Nervenapparatee,  an  denen  die  Knoten  hervortraten, 
also  wenigstens  immer  noch  daeselbe  System. 

Allein  es  scheint  auch  eine  wirkliche  Ualtiplicit&t  im 
bösartigsten  Sinne  vorznkonunen.  So  habe  ich  einen  Fall 
gesehen,  wo  die  erste  Gallflrtgesehwalst  in  der  Waoge  saes, 
exstirpirt  wurde,  recidivirte,  und  endlich  der  Tod  eintrat,  nachdem 
an  einer  grossen  Zahl  innerer  Theile,  namentlich  im  Dann,  die 
EntwickeluDg  ähnlicher,  meist  polyposer  Gallertgeschwfilste  statt- 
gefunden hatte.  Indess  kann  ich  Qber  die  Bedeutung  dieses  Falles 
weniger  sicher  urtheilen,  da  er  mir  in  einer  Zeit  vorkam,  wo 
meine  Aufmerksamkeit  auf  diese  Geschwulstart  noch  nicht  ge- 
richtet war;  ich  muss  es  daher  für  zweifelhaft  erachten,  ob  er  der 
Sarkomreihe  angehOrt  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  dem  inter- 
essanten Falle  von  Gust.  Simon*),  wo  zuerst  an  einer  Scham- 
lippe bei  einem  18jährigen  Mädchen  eine  cystische  Geschwulst 
entstand,  welche  exstirpirt  wurde,  mehrfach  wiederkehrte  und 
zuletzt  Metastasen  in  den  Leistendrfisen,  der  Leber,  der  Clavicula 
und  dem  Brustbein  machte.  Die  weitere  Erfahrung  wird  hier  erst 
aufklären  müssen,  da  auch  die  Fälle  von  sogenanntem  CoUoid- 
krebs  genauer  zu  prüfen  sein  dürften. 

*}  Hoiwteachrifl  fDr  Oeburtsk.    185».  Bd.  XIII.  S.  68. 
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Vsnthitdsnt  Brntichnnng ;  TniBor  wrUlngliiaiut,  Chandrold,  Bping  leDlou,  OiUoilaitaia,  OaUo- 
■vkom,  Carclnom,  EmiloH.     V«nieobialuiig  mit  Flbromtn  nud  FHitainiiiciilir-  OivüJiasn. 

ElnUiclInng  la  Eettaandroien  aod  tacteniriutlicha  ClMiidniiie  ( EDChoadroBia  nnd  Oit»ldi:boD- 
dcDBie)  J«  nach  der  Hunalagja  oder  Heterologla  (HomSa-  odar  Hatanlapltj.  Ntutnl«  Qe- 
blol;  Gewicbie  ui  truilMrlKhen  KaorpeL 

Bechondrogli.  VorkoBiiea  u  IliK>«k"ipalD <  SrncbondioHii ,  permuanUn  KnonHln  dar 
REiplnUouHrfua,  VirieUtea:  E.  oialfi«,  B.  ■mylokl»,  B.  pnlllen  •.  pkjullpliDrl.  Li- 
rjagail-  and  T  ncliaiilkBrirpali  EecboDdnMtn  Qsd  BioMaaan  daa  Lmr^iu;  mnlga  UBd 
tluarßrmJga  EcclioiidroHD  du  Tncbai.  STBSbondraiao:  SfiBpbjali  poUei.  SriekaB- 
droala  (phano-gcdplulli;  BuboBdroie,  EkmIoh,  PhyuUdan-Bearei  ParfontlgB  dar  Dan 
mUttt  VarhilUlM  lar  Chards  doriiUi.  SrndtondroHi  iBterrartebnlei.  Klppsoknorpal: 
ullOn  and  uullipl« Poim.  Galankt:  OalenkBiuia,  CorponiBobUtB.  PoMtiontlle  BtSrnngaB. 
ZbU,  OatUIt  nad  Bu  der  OalaBkktrper.  EloAicha  md  Buuilbaerßrmlga  Kirpcr.  OiadSu- 
UoB  Bsd  PatrtfluUaB  (irUiiraailMB).  BBtitabniiK  dandban:  AhapUtiamng  •db  Brucbitfickaa 
du  aalaBkeadai  imd  MeablldDai.  FalMra  and  grGbar*  AanOüut  dar  HjaotiiOhaal,  daa 
■BbiynoTliiIan  Parloala  and  dar  KDorpaliinder.  —  FlicbD.  gutialla  uad  fiala  Fornen  (IrllirD- 
pbriao).  VirbUtalli  nr  KaaUaglcbl  (Arthritla  daranBui).  Nacroaa  und  EiraltiUon  dar 
KnarpeL     IirlUllier  Dnprnni:  loeala  B*lib     Dabergaag  la  b«(«n^utUeb*ii  KBSrptl-Ga- 


nad  daa  oiIAoldt  Gawab«:  Vorltommtn  b*l  dam  Pari 
dran.  Dar  pwauBaau  Kaorpal  daa  birlan  Eae 
knoipaL  BaacbaSaabalt  d«  InlarocUaUnnbataDi  nwl  dar  ZaUea.  Varasbfadaiia  EatwkkalBag : 
■na  Orunlatloni-  OndlVtrtalaia)  adar  aaa  Blndagawaba.  GaMBcra  DtBultian  tob  Kaorpal- 
käiparcbaa,  KaQa  aad  Kv^-  IHa  laUgaa  Bad  bawagllchan  Kanrpaliellaa.  Dai  «alsb* 
»dar  Oillert-BnikofldraB:  1}  R.  iBBisaBB.  UslaitcUad  daaaalbra  •«■  Mhlalml«  tr- 
wstebun  (ragmilTtn]  BneboBdriiiaia  aad  lau  daa  MiacbgtacbvüUMa  (K.  mriaiulodM,  Mjiamt 
«rtibgliiHii^  BurakaaipdgMBbwalat).  3)  K.  alboBlDolBaa.  —  Dar  Baut-  odar  KnocfaiD- 
kaarpal  dai  oalaoldaa  Ohondroni:  Aahallchkati  alt  Ftbmtd,  Tanraodtacbaft  BltSarkon. 
Na  UlaehforaiaB.'  BachaBdraBU  at  Chandrona  oitaatdai  BtlitmB.  VaikoBinea  daa  Knar- 
pal*  in  ForB  htMimMc  laa^a  Bad  la  baHadaraa  AbthaüiiagaL    CoDbbuilloB  bK  Kraba 
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Btlologl*.  HetttolOKe  NiUr  dai  EncbasdraiBt  In  KuMlian  und  in  Walchlbtlltn.  Uiallgkdt 
liD  Jugendllchan  LelitnHlleT;  cnngeulUle  und  artJtelie  FUla.  BailabuDgaa  in  mugelluirUr 
ECDochenbJldung:  Kacfaltii,  dia  gpll  Melfidrandaa  SrncboDdroian  nod  Inlariudlirliiiorp^ 
ReUndna  dar  Hodau.  BaiiabnDgan  in  dam  Qiadilachl.  TruDutlaelit  VHuUugngan:  Prv- 
turcn  dai  KnoebcD.     Ctironlacb-entaündlichc  Froccsif. 

uchondroma   der   Knochan.     Praqnani^ScuU.     Inur*  (ctnlnla,   madnlilra]  und  Inun* 
{paripbarlicba ,  pariodwlt)  Fora.     Du  InnartEneboDdrcini:  Litni-Parloda.    VctkIiU- 
dana  Uitriui,     KnrKlitDgcblla.    Lippigar  Bau  (nnolira  Anordnang):  IlutUrknolan  und  una- 
aoiiKha  KnoWn.     Du  Gncbi>ndn>B  ala  CanglaDaru  odar  UultlpliuD :  DlHanlutlaiL    lluld- 
plleHU  In  Tenchladanen,  baiarlibnrlan  odar  tdd  alundtr  entfarntan  Knochen.    InracU 
WaJcbtheilf.     SapU  dai  alnialnan  Lippan.     Du  iaiiara  Encbcndrca  (Paricboi 
VarUlInlu  inr  BalnhanL    Vorkomnidi.    An iglnga  da I  EucbsDdiomi :  BmicbDB|;  nnd 
aTilold*  UmblLdang:   Kill  Tan  der  Scapnb;  VertcKviniDg.     Verbilkuni  nnd  Vukatkbo 
Qarlng«  VBlnaribUUU  dar  hirtau  F«nti«D,  lalallT  groua  der  walclian.     InFaellSaa  K 
Am  Knochen -EDCboDdroma.    Erkrankung  dar  WekkttafiUet  dar  Lympligan«4e  und  Lympfadr 
HnltlplldtU.    Uatutuan:  airiiadlia  Erkruikung  dar  Lungan.    UaUgne  Eaebondrons. 

Dchmidroma  der  Walcbthalla:  DIlTuae  und  knotlKS  Forman.  Raine  und  lliichgaadmöliU. 
NjtluT  dea  Knnrpolif  Ueberguig  In  Hchlelm-  nnd  BlndegvTeba.  Erwalchung,  Verkn6chening 
nnd  Varknidnng.     Enttlatiung  (ua  Bindagambei   IrriUtlier  Uripmng,     Dte    larrncboai 


Fibroma.     Uni 

tkiat  nnd  Fnaolan:  nlac 

dM^ioic.    WJibelkinil:  cangenIMl. 

BM»  und  laljiilire  Form.     Varfaillnlil  inr  Dr 

■aniutllUni  nnd 
Krel»  Tind  Ki 

krotd,  Taluiglartula.   CjUn- 

nial,  Hoden.    VarhlHolaa  du 

iBtacUSaa  Sitor  < 


gu  Oitaoid.  OiMoldkrabi ,  Oitaoidaukom}.  Knochan:  Inltai 
OaiiSestlon ,  BrvalchBBg.  Pragnoae.  Fibroms  lUcboBdro 
I    bddoB    aewabitrpaii.     Walchtkall*:    UTiauattaaa   OaMoM 


OchoD  seit  vielen  Jahren  hat  man  eine  Reihe  von  (rew&chBen  unter 
dem  Namen  von  knorpelartigen  oder  geradem  Enorpel- 
GeflchwflUten  beschrieben.  Man  bezeichnete  sie  in  der  ge- 
lehrten Literatur  als  Tumores  eartilaginosi*).  Von  Heu- 
singer**) erhielten  sie  den  Namen  der  Ghondroide.  Indess  war 
man  doch  zu  keiner  Tollst&ndigen  Klarheit  gelangt,  insofern  man 
wirkliche  KnorpelgeschwBUte,  die  unsweifelhaft  diesem  Genua 
angehören,  in  ganz  andere  Genera  brachte,  ja  manchmal  gerade 

*)  Einer  der  ilteetea  und  ingleich  am  beaten  beacbriebenea  FUle  bei 

Ruyacb:  EpUt.  anat.  probleiBAt.  XIV.  ÄQUt.  17U.  p.  5, 18.  Tab.  XVJI.,  XVUI. 

**)  Cail  Fr.  HeDBiuger.    Syatem  der  Histologie.  Tb.  L  £iMn.  1892. 
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die  am  meteten  charakteriatiscbe  Form  in  eine  andere  Reihe  setzte, 
vfthrend  m&n  nmgekehrt  viele  Gesebirfilste,  welche  nur  eine  koor- 
pelartjge  H&rte  oder  ein  im  Allgemeinen  koorpelartiges  Äusaehen 
hatten,  Chondroide  niumte,  die  ganz  und  gar  nicht  in  diese 
Gruppe  hineiopaseen.  Man  kann  sagen,  dasB  bis  anf  Jobannes 
Mfliler*),  der  das  Verdienst  gehabt  hat,  zaerst  den  histolo- 
gischen Gesichtspunkt  als  den  maassgebenden  anfienstellen ,  eine 
scharfe  Grenzlinie  Oberhaupt  nicht  gezogen  werden  konnte.  Indess 
.  ist  es  anch  ihm  noch  nicht  gelangen ,  das  ganze  Gebiet  klar  zn 
legen,  so  dass  erst  im  Laufe  der  letzten  Jahre  die  Geschidite 
dieser  Geechwnlst  nach  Tersebiedenen  nenen  Richtangen  hin  fest- 
gestellt i»t  und  noch  bis  auf  diesen  Augenblick  gewisse  Lücken 
beeteben. 

Dm  vor  Irrtbfimern  za  bewahren,  in  welche  man  leicht  ge- 
rathen  kann,  wenn  man  anf  die  frühere  Literatur  zurückgebt,  will 
ich  noch  erw&haen,  dass  gerade  diejenigen  Formen,  anf  welche 
Müller  am  meisten  Gewicht  gelegt  hat,  und  welche  mit  Recht 
als  die  Typen  der  Knorpelgeschwfilste  betrachtet  werden,  nehm- 
li<di  diejenigen  der  Knochen,  in  früherer  Zeit  unter  ganz  anderen 
Namen  bezeichnet  worden  sind.  Ein  Theil  von  ihnen  ging  mit 
unter  dem  Namen  der  Spina  ventosa,  der  jedoch  nicht,  wie 
manche  in  der  neueren  Zeit  geglaubt  haben,  immer  auf  Enchon- 
drom,  sondern  viel  hftufiger  auf  cariüse  und  nekrotische  Frocesse 
der  spongiSsen  Substanz  zn  beziehen  ist,  welche  mit  starker 
Wneherung  der  ftnsseren  Schichten  des  Knochens  verlaufen.  Eid 
anderer  Theil  wurde  als  Osteosteaiom  oder  Osteosarkom**), 
ja  selbst  als  Carcinom  angeführt  Manche  unzweifelhafte  Bei- 
spiele finden  sich  noch  in  unserem  Jahrhundert  unter  dem  Namen 
von  Exostosen  mit  allerlei  Zusätzen,  knorpelige,  bSsartige, 
w«jche,  fnng(lBe  Exostosen  geschildert.  W&hrend  so  eine  ganze 
Reihe  von  Bildungen,  die  dem  Endbondrom  zugehOren,  nicht  mit 
dem  histologischen  Namen,  den  sie  in  Anspruch  nehmen  küonen, 
belegt  worden  ist,  so  hat  man,  wie  schon  erwähnt,  eine  ganze 
Reibe  von  anderen  als  knorpelig  bebachtet,  die  gar  keinen  An- 
spruch anf  diese  Bezeichnnng  haben.  Ein  Theil  dieser  f&lsdilich 
sogenannten  Chondroide  gehOrtindie  Reibe  der  Fibrome  hinein, 

*]  J.  Hfliler.    Rede  Eur  Feier  des  42.  StiftungBtagea  des  R.  med.'Cfair. 
Pfied.  Wilhelms-lDstitntes.    Berlin.  1886. 

")  Job.  Fr.  Mecliel.   Fmth.  Aoat  Bd.ll.  1.  S.2T2. 
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insbesondere  die  früher  beschriebenen  (S.  338)  harten,  fibrösen 
Formen  von  knorpelartiger  Coosistenz  und  knorpelartjgem  Au»- 
sehen,  bei  denen  in  der  That  zuweilen  ausgezeichnete  Gombina- 
tionen  mit  wirklicher  Knorpelbildung  TOrkommen.  Nächstdem 
Bind  zusammengesetzte  Geschwülste,  wie  die  fibromusculären 
Gewächse  des  Uterus,  noch  vor  wenigen  Deceunien  als  Chon- 
drotde  bezeichnet  worden. 

Die  Knorpelgeschwulst  im  modernen  Sinne  des  Wortes  lun- 
fasst  demnach  ein  Gebiet,  dem  keiner  der  alten  Namen  voUstSndig 
entspricht.  Seitdem  Joh.  Hfiller  den  Vorschlag  machte,  sie  mit 
dem  Namen  des  Enchondroms  oder  Chondroms  zu  belegen, 
ist  man  meistentheils  dem  ersteren  Vorschlage,  gefolgt  und  hat 
die  ganze  Gruppe  als  Enchondrome  zusammengefasst.  Dies  ist, 
wie  ich  glaube,  nicht  sehr  zweckmässig,  weil  sich  bei  einer 
genaueren  Untersuchung  der  Entwickelungsgescbichte  der  Knor- 
pelgewächse  eine  durchgreifende  Verschiedenheit  nachweisen  lässt 
Ein  Tbeil  besteht  ans  einfach  hyperplastischen  Formen.  Diese 
lassen  sich  so  allmählich  verfolgen  in  andere  pathologische  Zu- 
stünde der  Knorpel,  welche  man  nicht  wohl  den  Geschwülsten 
anreihen  kann,  dass  ich  ee  vorgezogen  habe,  sie  als  Ecchon- 
drosen  zu  bezeichnen*).  Ich  unterscheide  also  innerhalb  der 
Tumores  cartilaginei  oder  Chondrome  die  kleinere  Äbtheüung  der 
Eccbondrosen  imd  die  grEtssere  der  Endiondrome.  Enchondrom 
bez^chnet  in  diesem  Sinne  jedesmal  eine  heterologe  (hetero- 
plastische) Geschwulst,  welche  nicht  aus  pAezistirendem  Knorpel, 
sondern  dnrdi  eine  Aenderung  in  dem  Bildungstypus  aus  einer 
nicht  knorpeligen  Matrix  entsteht,  während  Ecchondrose  die 
homologe  ( hyperplaetisdie)  Bildung  von  KnorpelmasBen  aas  be- 
stehendem Knorpel  bedeutet 

Ich  mnes  freilich  bekennen,  daes  ein  nicht  geringer  Scrupd 
bei  dieser  Trennung  ist,  insofern  als  der  erste  Anfang  der  von 
mir  1^  Enchondrome  bezeichneten  Gewächse  eigentlich  niemals 
beobachtet  ist,  nnd,  wie  ich  noch  näher  auseinandersetzen  werde, 
allerdings  gewisse  Umstände  dafür  spredien,  dase  ein  Tbeil  von 
ihnen  aus  ursprünglichem  Knorpel  hervorgeht,  Indess  bleibt  doch 
immer  der  Unterschied  fest  stehen,  dass  Ecchondrose  den  nozwei- 
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felhaften  Ausgang  uns 'legitimem  Knorpel  beceichnet,  aue  Knorpel, 
der  das  Recht  hat,  an  der  Stelle  zu  Bein,  wo  er  zu  einer  Ecchon- 
drose  wächst,  während  anch  in  dem  Falte,  daes  der  Ursprung 
eines  Theiles  der  Enehondrome  ans  prftexistirendem  Knorpel  nach- 
gewiesen werden  sollte,  dieser  Knoipel  eigentlich  nicht  an  dieser 
Stelle  sein  sollte,  also  eine  gewisse  Abweichung  Ton  der  typischen 
Entwickehmg  ausdrücken  würde.  Es  lässt  sich  das  vielleicht 
noch  klarer  so  ausdrucken,  dasa  in  der  Begel  die  Ecchondrose 
aus  permanentem  Knorpel  berroigeht,  w&hread  die  zweifel- 
haften Ffttle,  wo  etwa  ein  Enchondrom  ans  Knorpel  entsteht, 
transitorischem  Knorpel  angehören  wfirden,  der  nicht  zur 
rechten  Zeit  in  Knochen  umgewandelt  ist. 

Die  Ecchondrose  ist  in  Beziehung  auf  die  Grösse  ihrer 
Entwickelung  gegenüber  dem  Enchondrom  meistenthefle  eine  nicht 
gerade  erhebliche  Geschwnistform.  Entweder  stellt  sie  eine 
mehr  gleichmässige  Anschwellung  des  Knorpels  dar,  welcher  in 
grosseren  Äbechoitten  seiner  Peripherie  eine  zusammenhängende 
Venrrösserung  erföhrt,  oder  sie  ist  ganz  partiell.  Im  letzteren 
Falle  erreicht  sie  selten  eine  bedeutende  Grösse. 

Unter  allen  permanenten  Knorpeln  sind  es  diejenigen  der 
Rippen,  welche  nach  meiner  Erfahrung  die  grOssten  Geschwülste 
dieser  Art  erzeugen.  Den  An&ng  dieser  Yerftndenmg  sieht  man 
in  der  Art,  dass  in  der  vorhandenen  Knorpelmasse  an  einzelnen 
Stellen,  in  der  Regel  dicht  unter  der  Oberfl&che,  Wucherungen 
entstehen,  wo  die  Knorpelzellen  sich  theilen,  zwischen  sich  neue 
Intercellnlsreubstanz  abscheiden,  sich  wieder  und  wieder  theilen 
nnd  die  Stelle  sich  allmählich  an  der  Oberfläche  als  höckeriger 
oder  hflgeliger  Knoten  hervorschiebt*).  Der  Knorpel  wächst  hier 
in  ganz  vegetativer  Weise,  etwa  wie  wenn  ein  Baum  irgendwo 
einen  neuen  Trieb,  einen  neuen  Zweig,  einen  neuen  Knollen  her- 
Tortreibt.  Kleine  Ecchondrosen  sind  ausserordentlich  häufig  an 
Rippenknorpeln.  Wenn  man  bei  älteren  Leuten  die  Oberfläche 
der  Bippenknorpel  genauer  betrachtet,  so  sieht  man  sie  oft  in 
grosser  Zahl,  die  Knorpelrinde  erscheint  manchmal  geradezn 
warzig  (S.  335).  Aber  dass  sie  in  Form  von  eigentlichen  Ge- 
schwülsten hervortoeten,  ist  ein  seltener  Fall,  und  auch  dann 


*)  CeUularprtliologie.    3.  Anü.    S.  24.  Fig.  14. 
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erreichen  sie  mästenthefle  keine  vid  betrftchtlidtere  GrOsee  als 
etwa  die  eines  kleinen  Apfels. 

Sehr  viel  b&ofiger  Bind  Bt&rkwe  knorpelige  Aiuw&chBe  u 
den  Synchondrosen.  Unter  diesen  leiden  lerh&ltnissm&ssig 
am  hiUiflgaten  diejenigen  des  Beckens,  und  unter  ihnen  die 
Symphysis  pubica.  Diese  treibt  an  ihrer  hinteren  Fläche  Aus- 
wüchse hervor,  welche  gegen  die  BjuichhCble  hin  in  Glestalt  eines 
Wulstes  hervortreten.  In  ganz  ähnlicher  Art  kommen  solche  Aus- 
w&chse  an  den  Intervertebralknorpeln  vor,  manchmal  nach 
aussen  nnd  manchmal  gegen  den  Wirbelkanal*).  Endlich  treffen 
wir  dieselben,  obwob)  in  einer  mehr  umschriebenen  Weise,  an 
der  Grundfläche  des  Schädels,  und  zwar  insbesondere  an  der 
Synchondrosis  spheno-occipitalis,  also  an  dem  Knorpel, 
welcher  zwischen  der  Pars  basüaris  ossis  occipitis  und  dem  Keil- 
bein, oder  genauer  zwischen  dem  EOrper  des  Occipitalwirbek  und 
dem  des  zweiten  oder  mittleren  WirbelkOrpers  des  Schädels  li^ 

Schliesslich  sind  zu  erwähnen  die  permanenten  Knorpel 
der  Respirationsorgane,  w^cbe  nicht  &elt«i  mehr  gleich- 
mftsstge  Auftreibung,  ^Igemeinere  Yei^Osserung,  zuweilen  aber 
auch  ganz  partielle  wirkliche  Auswfiehse  zeigen ,  die  als  ganz 
circumscripte  Knoten  ans  ihnen  hervortreten. 

Ve^^leicht  man  diese  Fälle  unter  sich,  so  ergiebt  sich,  dass 
die  Formen,  unter  denen  die  Ecchondrose  auftritt,  je  nach  dm 
einzelnen  Bedingungen  erheblich  Tariiren,  und  dass  sie  sich  an 
den  verschiedenen  Localitäten  nnd  namoitlidi  nach  ihrem  Alter 
nnd  ihrer  GrOsse  sehr  verschieden  darstellen.  Zunächst  hat  man 
allerdings  fiberall  einen  einfachen  knorpelige  Auswuchs,  eine 
Ecchondrosis  vera  simplex.  Nach  einer  gewissen  Zeit 
gehen  darin  Metamorphosen  vor,  nach  welchen  man  eine  Reihe 
von  Varietäten  unterscheiden  kann**).  In  sehr  vielen  Fällen  ge- 
schieht an  ihnen  später  eine  wirkliche  Ossification,  in  ähnlicher 
Weise,  wie  an  den  permanenten  Knorpeln  selbst  Dann  haben 
wir  eine  Ecchondrosis  ossifica;  ja  es  kann  sein,  dass  die 
ganze  Ecchondrose  osaificirt,  so  dass  wir  schUesslieh  eine  Ex- 


*)  Letztere  Aind  Dicht  lo  Terwechseln  mit  den  trau  mal  üchen  Zerqnet- 
Bchnngen  und  .EitratuatioDeo'  der  Zwiacheowirbelscheiben,  wotod  ich  eioeo 
sehr  chaHlcteris lisch ee  Fall  erwähnt  habe  (Eotwickelune  den  Sch&delRrundea. 
S.  63.  Note). 

**)  EatwickeluDg  des  SchUelgruDdea.    S.  57. 
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OBtose  finden,  aber  eine  Exostose,  die  ans  Knorpel  hervor- 
gewaehsen  ist  —  Der  zweite  Fall  ipt  der,  dass  die  vergrOsserte 
Masse  sich  in  einer  mehr  regressiven  Weise  umbildet,  nnd  da 
geschehen  namentlich  manchmal  in  grosser  Änsdehnnng  amyloide 
Verftnderungen ,  indem  sowohl  in  der  Knorpelgrundsnbstanz,  als 
anch  in  den  zelligen  Theilen  eine  ähnliche  Umwandelang  geschieht, 
wie  wir  sie  bei  aroyloiden  Entartungen  der  inneren  Oi^ane  ein- 
treten sehen,  Ecchondrosis  amyloides.  Endlich  kann  die 
Wucherung  sich  noch  weiter  fortsetzen,  indem  der  Auswuchs  tob 
seinem  knorpeligen  Stadium  äus  noch  weitere  Kntwickelungen 
macht,  und  da  sieht  man  namentlich  an  einer  Localität,  an  der 
schon  erwähnten  Synchondrosis  spheno-occipitalis  sehr  sonder- 
bare ümgeetaltiingen.  Im  Innern  der  Zellen  entstehen  allerlei 
blaaige  Gebilde,  Physaliden*),  entweder  zu  mehreren,  oder  so, 
dass  die  ganze  Zelle  sich  in  eine  einzige  Blase  verwandelt.  Durch 
^e  Wucherung  der  Knorpelzellen,  ihre  innere  Umgestaltung  und 
die  gleichzeitige  Erweichung  der  Intercellnlarsubstanz  entsteht  am 
Ende  ein  Gebilde,  das  beinahe  vollstAndig  aus  diesen  Blasenzellen 
besteht  und  eine  fast  schleimige  Coosistenz  annimmt.  Das  ist  die 
eigentliche  Ecchondrosis  physaliphora  oder  prolifera. 

Diese  verschiedenen  Ausgänge*  kCnnen  gelegentlich  an  der- 
selben Localit&t  vorkommen,  indess  zeigt  sich  doch  an  den  ver- 
schiedenen Localit&ten  die  eine  oder  die  andere  dieser  Formen 
ftberwiegend  häufig.  Wir  wollen,  damit  man  einen  Ueberblick 
bekomme,  einzelne  derselben  kurz  durchgehen.  Damach  wird 
man  leicht  einzelne  vorkommende  Beispiele  klassificiren  kOnnea. 

An  den  Respirationsorganen  kommen  besonders  die  Knorpel 
des  Larynx  und  der  Trachea  in  Betracht.  Die  an  ihnen  ent- 
stehenden Knorpelauswfkchse  sind  bald  mehr  diflus  und  platt,  bald 
mehr  beschränkt  und  knotig.  Am  Larynx  ist  es  manchmal  der 
Ringknorpel  (Cartilago  cricoides),  manchmal  der  Schildknorpel 
(Gartilt^  thyreoides),  von  welchen  die  Entwickelung  ausgeht, 
und  zwar  in  der  Regel  nach  innen,  gegen  die  Höhle  des  Larynx. 
Roh.  Froriep**)  hat  einen  sehr  merkwürdigen  Fall  von  „Chon- 


*)  Entwickelung  dea  SchädelgrundcH.  S.  56.  Taf.  VI.  Fig.  16.  und  17. 
Gellalarpatbologie.  3.  Aufl.  S.  376. 

**)  R.  Froriep.  Pathol.  anat  Abbildungen  aua  der  Sammlung  der  K. 
Cbarite-Hetlan»U)t  zu  Berlin.  Lief.  11.  Weimar.  ]»3T.  Taf.  IX.  Kr  ervlhat 
noch  einen  Fall  von  Uacilwain.  £<Unb.  med.  and  surg^  Joam.  1681. 
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droma  laryngis"  beobachtet,  wo  von  dem  Schildknorpel  drei, 
meist  flache,  aber  ziemlich  umfangreiche,  cum  Theil  verknOidierte 
Ge»chwfilste  auBgingeo,  welche  eine  starke  Verengerung  der 
Larynxböble  erzeugt  hatten.  Gintrao*)  hat  eine  freilich  nicht 
ganz  unzweifelhafte  „  concentrische  Hypertrophie  des  Ringknor- 
pels"  beschrieben.  Ich  selbst  habe  nur  partielle  Änswächse  ge- 
sehen, welche  ninillicbe,  allmShlich  immer  spitziger  werdende 
Protuberanzen  bildeten.  Am  Ringknorpel  fond  ich**)  eine  2  Linien 
hohe,  an  der  Basis  ziemlich  ebenso  breite  Ecchondrose  ao  der 
hinteren,  am  Sehildknorpel  eine  noch  grossere  an  der  vorderen 
Hälfte  des  inneren  ümfanga.  In  dem  letzteren  Falle  war  der 
Auswuchs  verknöchert  und  bildete  eine  wirkliche  Exostose,  unter 
welcher  der  Mutterknorpel  sich  intact  erhalten  hatte***).  Sieht 
man  von  aussen  in  einen  solchen  Larynx  hinein,  so  kann  man 
einen  Polypen  vor  sich  zu  haben  glauben,  da  der  Auswuchs  noch 
von  Schleimhant  überzogen  ist.  Es  ist  das  beut  zu  Tage,  wo  man 
die  LarynxbitduDgen  mit  so  grossem  Interesse  stndirt,  ein  beson- 
ders bemerkenswerther  Fall,  da  die  Derbheit  und  Hftrte  dieser 
Dinge  natürlich  ein  etwaiges  Operiren  von  oben  her  vollst&näig 
unmöglich  machen  würde. 

Die  Trachealknorpel  sind,  wenn  nicht  häufiger,  so  doch  in 
viel  grösserer  Ausdehnung  solchen  Auswüchsen  ausgesetEtf).   Die- 
Fig.  SU.  selben  zeigen  sich  da  in  einer  noch  viel  mehr 

eigenthüniltchen  Weise,  indem  nicht  blos  an 
demselben  Knorpelriag  die  Auswüchse  oft  mehr- 
c  fach  sind,  sondern  auch  viele  oder  alle  Knor- 
pelringe  gleichzeitig  in  gleicher  Art  leiden.  So 
entstehen  kleine,  harte,  oft  gruppirte  Knoten, 
welche  die  Schleimhaut  leicht  vor  sich  her- 
schieben und  die  Fläche  uneben  madien 
(Fig.  89).    Manchmal    gehen   die    Answflchse 

Fig.  89.  EcchoDdroais  multiplex  trachealis.  Die  Trachea  ist  in  der 
RichtuDg  von  vom  nach  hinten  senkrecht  durchechnitten;  man  sieht  in  die 
Aushöhlung  der  einen  Hälfte,  auf  der  eine  Reihe  theils  solitlrer,  theils 
ßruppirter,  bis  h au fkorn grosser  Knoten  hervorspringt.  Bei  a  ist  die  grflsste 
Gruppe,  den  Knorpelringen  der  vorderen  Wand  angehCrig.  Der  Knorpel  ist 
hyalin  und  netzförmig,  an  den  meisten  Stellen  versteinert.  NatQrliche  Gröeie. 
(Präparat  No.  199.  vom  Jahre  1858). 

•)  Cruveühier,    Traitö  d'anat.  patb.  1852.  T.  U.  p.  274. 
")  Präparat  No.  127.  v.  J.  1861. 
***)  Deutsche  Klinik.  1860.  No.  46.  S.  452. 

f)  Entwickelnng  des  Schtdelgraades.    S.  53. 
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weniger  von  der  Fläche,  als  von  dem  oberen  oder  nnterea 
Rande  der  Knorpel  ans,  nnd  es  findet  von  den  über  einander 
liegenden  Knorpelringen  ein  Gegeneinanderwadisen  statt  Einige- 
mal habe  ich  gesehen,  dass,  wenn  die  Auswüchse  an  correspon- 
direnden  Stellen  lagen,  sie  endlich  dicht  aneinander  stiessen 
und  eine  Art  von  Gitter  unter  der  Schleimhaut  entstand,  indem 
die  Trachealknorpel  scheinbar  auch  in  der  Richtung  von  oben 
nach  unten  miteinander  zusammenhingen. 

Die  Wucherung,  vrelche  diese  Bildungen  erzeugt,  liegt  guiz 
pen'pheriscb,  ja  sie  geht  zuweilen  von  den  tieferen  Ferichondrium- 
schichten  aus.  Indem  sie  stärker  wird,  schiebt  sich  das  ent- 
stehende Knorpelkom  aus  dem  Perichondrinm  hervor,  seine  Ver- 
bindung mit  dem  früheren  Knorpel  wird  immer  schmaler  und 
feiner,  also  gleichsam  polypös,  nur  treten  diese  Polypen  nicht 
frei  aber  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  heraus,  sondern  sie 
sitzen  in  ihr,  grossentheils  eingehüllt  in  das  Nachbargewebe.  Ja, 
manchmal  ist  ihre  Verbindung  mit  dem  Matterknorpel  so  gering, 
dass  es  scheint,  als  wären  sie  neben  demselben  frei  in  der 
Schleimhaut  entwickelt.  Haben  sie  eine  gewisse  Grösse  erreicht, 
so  bilden  üich  um  die  gewChnlich  grossen  Knorpelzellen  in  der 
anfangs  hyalinen  InterceDularsubstanz  zahb-eiche  feine,  varicOse 
Fasern,  es  entsteht  gleichsam  neuer  Netzknorpel,  und  das  nen- 
gebildete  Korn  sieht  wie  eine  Nachbildung  der  Santoriniscben 
Knorpel  ans.  Noch  später  ossificiren  sie,  und  wenn  gleichzeitig 
an  den  Tracheairinges  selbst  eine  Verknöcherung  eintritt,  so  bildet 
sich  ein  wirklich  knöchernes  Gitter.  Dfu^us  muss  begreiflicher- 
weise eine  allmählich  zunehmende  Starrheit  der  Trachea  folgen, 
nnd  es  könnte  wohl  vorkommen,  dass  selbst  bei  einer  Beobach- 
tung von  oben  her  diese  Auswüchse  wahrgenommen  würden,  ob- 
wohl, 80  viel  ich  weiss,  eine  laryngoskopische  Entdeckung  dieser 
Art  noch  nicht  gemacht  worden  ist. 

Was  die  Synchondrosen  uigeht,  so  kann  man  an  der 
Symphysis  ossium  pubis  leicht  den  gewöhnlichen  Gang  dieser 
Wnchernng  constatiren.  Die  Hauptverändemngen  geschehen  regel- 
mässig am  hinteren  Umfange  der  Schoosfuge,  wo  schon  normal 
eine  gewisse  Prominenz  besteht.  Der  Knorpel  wuchert  hauptsäch- 
lich von  den  hinteren  Rändern  der  beiden  Schambeine,  entweder 
so,  dass  man  zwei  getrennte,  nebeneinander  sich  ausbildende  Vor- 
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Sprünge  findet*),  oder  daes  die  Wucherung  unter  der  Faserb^set 
continuirltch  fortgeht.  Handelt  es  sieb  um  ossificirende  Ecchon- 
drosen,  so  bilden  sich  nach  hinten  hin  entweder  harte  Wälste 
oder  eine  knöcherne  Sebeibe,  also  auch  wieder  eine  Art  von 
Exostose,  welche  fiber  den  Knorpel  berübergreift  nnd  eine  Syn- 
ostose der  beiden  Ossa  pnbis  erzeugen  kann.  Ist  es  dagegen  ein 
mehr  regressiver  nnd  namentlich  amytoider  Process,  so  tritt 
meistens  eine  Art  Ton  Zerbrdckelung  ein.  Auf  Durchscbnittui 
siebt  man  Spalten  und  Klüfte  im  Innern:  das  Ganze  hat  ein  mehr 
gelbliches  oder  bi^nnliches  oder  weisslicb  -fleckiges  Aussehen, 
und  man  findet  Abscheidungen  von  fettigen  Theilen,  namentlich 
von  Gholestearin,  während  an  anderen  Stellen  die  Masse  nodi 
zusammenhängt,  aber  mit  Jod  and  Schwefelsäure  die  bekannten 
Amyloidreactionen  giebt**). 

Viel  eigenthflmlicher  und  unter  Umständen  xu  sehr  sonder- 
baren Erscheinungen  Veranlassung  gebend  ist  die  von  mir  zuerst 
beschriebene***)  £cchondrosis  spheno-occipitalis.  Ihre 
Erscheinung  ist  nm  so  mehr  auffallend,  als  die  Knorpelscheibe  zwi- 
schen dem  Occipital-  und  dem  hinteren  Sphenoidslwirbel  gewöhn- 
lich schon  in  der  Pabertätsperiode  vollständig  verknöchert,  so 
dass  die  ganze  Basis  cranii  nachher  ein  Stack  (das  von  mir  so- 
genannte Ob  tribasilare)  darstellt.  Allein  diese  Ossification  geschieht 
immer  sehr  nnregelmfissig,  nicht  in  der  Weise,  wie  sonst  wohl  von 
zwei  benachbarten  Knocbenkemen  aus,  die  durch  Knorpel  getrennt 
sind,  immer  neue  Strata  der  Knorpel  in  gleichm&ssig  fortedirei- 
tender  Weise  in  Knochen  verwandelt  werden,  sondern  gewöhnlich 
so,  dass  die  Grenzlinie  zwischen  den  oesificirenden  Massen  eine 
zackige  istf).  Bei  dieser  Zackenbildung  habe  ich  einigemale 
beobachtet,  dass  einzelne  Stücke  des  Knorpels  geradezu  abge- 
schlossen werden,  gleichsam  liegen  bleiben,  wirrend  die  Knochea- 
linie  vorrückt;  ja  zuweilen  fand  ich  isolirte  Knorpelstücke  hinter 
der  Oi'sificationslinie  mitten  im  Knochen.  Gewöhnlich  schliesst 
sich  die  Knorpelfuge  durch  Knochen  an  ihrem  unteren  umfange 
schon  vollständig,  während  der  obere,  dem  Schädel  zugewandte 

*)  Luschka.  Die  Halbgeleake  des  menschl.  Kfirpere.  Berlin.  1858. 
Taf.  VI.  Rg.  3.  UDd  5. 

**)  HeinArcbiT.  fid.  Vlll.  S.364.    WBnbnrger  Verhudl.  Bd.  VU.  S.  SS7. 
'")  Würaburger  Verhandl.  (1856)  Bd.  VII.  Sitzungaber.  S.  XXIV. 
t)  Eotwickelung  des  Schäddgruudcs.  S.  33.  Taf.  II.  Fig.  3.  o.  4.  Taf.VI. 
Fig.  18. 
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Theil  noch  knorpelig  ist  und  unter  der  Dura  mater  frei  liegt. 
Hier  wachet  die  Ecchondrose  so  herans,  dass  sie  an  dem  bloss 
gelegten  oder  macerirten  Knochen  von  der  Schädelhöhle  aus  als 
ein  Vorsprung  auf  der  Fläche  des  Clivus  erscheint*).  An  dieser 
Stelle  spannt  sicti  die  Dura  mater  etwas  lose  über  den  Clivus, 
häufig  durch  ein  geftssreiches  Markla-ger  von  dem  Knochen  ge- 
trennt, und  es  kann  daher  eine  Hervorragung  scheinbar  ohne 
Protnberanz  vorhanden  sein,  weil  die  Dura  sie  noch  volUtändig 
deckt  Späterhin  ossiticirt  die  Knorpelfuge  vollständig  und  die 
Knochen  bilden  ein  Continnam,  während  das  herausgewachsene 
Stück  noch-  knorpelig  fortbesteht.  Behält  es  eine  gewisse,  massige 
Grösse,  so  scheint  es  auch  seinerseits  später  immer  zu  ossificiren, 
und  dann  tritt  der  Fall  ein,  den  man  oft  genug  an  dem  Clivua 
sehen  kann,  dass  an  dieser  Stelle  eine  wirkliche  Exostose  sitzt. 
Wird  aber  das  Wachsthum  an  diesem  Auswuchs  reichlicher, 
dann  dnrchbohrt  er  regelmässig  die  Dura  mater;  es  entsteht  ein 
Loch    in  der  letzteren   (Fig.  90),   und  F\g.M. 

wenn  das  einmal  entstanden  ist  und  das  « 

Ding  noch  weiter  wächst,  dann  breitet 
es  sich  knopfßtrmig  auf  der  freien  Seite 
der  Dura  mater  aus.  Auch  in  diesen 
Fällen  verknöchert  manchmal  der  grösste 
Tbeil  von  der  Basis  her;  nur  findet  man 
dann  die  Oberfläche  gewöhnlich  bedeckt 
von  einer  Knorpelschicht,  ähnlich  dem 
Geleshende  eines  Knochens.  Geht  das 
Wachsthum  aber  weiter  fort,  dann  breitet 
sich  der  Auswuchs  zu  einem  rundlichen  '' 

Tumor  aus,  der,  je  mehr  er  wächst,  um  so  mehr  eine  gallert- 
artige oder  schleimige  Consistenz  annimmt,  welche  wesentlich  da- 


Fig.  90.  Ecchondrosts  prolifera  sphcDo-occipitalis  perforans.  Hau  sieht 
den  CliTDfl  Blnmeiibacbii  von  der  S:ittellehne  e  bis  zum  Forftnien  magnnm/. 
Btirm  i  Zoll  DDterbalb  des  Epbippium  ist  die  Dura  mater  DoregelmSsKig 
duTcbbrocben  durcb  eine  lappige  Knorpelmaage,  welche  auf  dem  Knochen 
in  der  Gegend  der  SjDostoBtB  Bpbeno-occipitalis  aufsitzt  und  an  welcher 
frisch  ein  erbgengrosses  Gallertkorn  anhing.  NatQrliche  Grösse.  (Präparat 
No.  69.  vom  Jahre  IDGO). 

*)  Eatwickelung  des  ScbSdelgrundes.  S  fil.  Taf.  VI.  Fig.  U.  nnd  15. 
Lnacbka.  Hein  Archiv.  Bd.  XI.  S.  8.  Taf.  I.  Fig.  3.  Hasse.  Ebendas. 
Bd.  XI.  S.  396.  Zenker.  Ebenda^.  Bd.  XII.  S.  106.  Sangalli.  Ann.  uoiv. 
di  medicina.    Vol.  CLXIV.  1668.  Apnle. 
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dnrcb  bedingt  wird,  dasB  die  Zellen  die  eigenthümliche  Phjsali- 
deaentwickelung  zeigen  und  die  Grundsubstanz  zu  einer  zarten, 
fast  flüssigen  Masse  mit  wirklichem  Mucingehalt  erweicht*). 

Dieser  EOrper  pflegt  im  besten  Falle  die  Grftsae  einer  Erbse 
zu  erreichen,  und  je  grösser  er  wird,  um  so  mehr  ein  blasen- 
oder  cysteofOrmiges  Aossehen  anzunehmen.  Er  hat  zuweilen  die 
grösfite  Äehnlichkeit  mit  einer  einzelnen  Beere  einer  Blasenmole, 
ist  aber  ebenso  wie  diese,  ein  im  Wesentlichen  solides,  nur  sehr 
weiches  Gebilde  (S.408).  Er  liegt  natOrlich  an  einer  sehr  const&ntea 
Stelle.  Da,  wo  er  hervortritt,  liegt  innen  der  Fona  Varolii  an;  der 
AuswDchs  stOsst  also  immer  gegen  denselben,  und  zwar  je  nachdem 
er  genau  in  der  Mitte  oder  etwas  mehr  nach  rechts  oder  nach  links 
hervortritt,  liegt  er  gewJJhnlich  entweder  rechts  oder  links  an 
der  Ärteria  basilaria.  Gewöhnlich  bildet  sich  hier  eine  leichte 
Verwachsung  zwischen  dem  KOrper  und  der  Pia  mater,  so  dass, 
wenn  man  etwas  unvorBichtig  das  Gehirn  abzieht,  die  scheinbare 
Blase  abreiset  und  am  Pons  sitzen  bleibt,  gleichsam  als  wäre  sie 
nnabliängig  aus  der  Pia  mater  (Arachnoides)  hervoi^ewachsen. 
Achtet  man  aber  beim  Abziehen  der  Hirnbasis  vom  Sch&delgruod 
darauf,  so  findet  man  immer,  dass  dieser  Körper  an  dem  extra- 
meningealen  Stiel  aufsitzt,  und  dass  er  genetisch  nicht  zu  dem 
Pons,  sondern  zu  dem  Os  tribasilare  gehört. 

In  Beziehung  auf  die  Deutung  seiner  Entwickelungsgeschichte 
ist  namentlich  durch  die  eigenthümlich  blasige  Beschaflenheit  der 
zelligen  Elemente  ein  gewisser  Zweifel  entstimden.  Ich  selbst 
hatte  schon  auf  die  Äehnlichkeit  derselben  mit  den  Zellen  der 
Chorda  dorsalis  und  des  Gallertkemes  der  Intervertebralknorpel 
hingewiesen**).  HeinrichMüUer***)  hat  dann  die  Frage  auf- 
geworfen, ob  das  Gebilde  nicht  wirklich  mit  der  alten  Chorda 
dorsalia  in  genetischer  Verbindung  stehen  und  eine  Abschnürung 
des  cerebralen  Endes  derselben  darstellen  könne.  Nach  den 
Untersuchungen  Müller' s  erstreckt  sich  die  Chorda  allerdings 
noch  durch  den  Wirbelkörper  des  Hinterhauptsbeins  (die  Pars 
basilaris)  hindurch  bis  in  den  Sphenooccipital-Knorpel,   reicht 

*}  EntwtckelQDg  des  ScfaSdelgraudes.    S.  137.  Note. 
**)  Ebendas.  S.fi7. 
'**)  H.  HBller.     Zeitschr.   fOr  ratiooelle  Medicin.   185«.   Dritte  Reihe. 
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aber  nicht  mehr  in  das  Keilbein  hinein*).  Es  entspricht  also 
allerdings  der  Sitz  der  Ecchandrose  dem  vorderen  Ende  der 
Chorda,  und  da  nun  die  Chorda  ihrerseits  auch  aus  sehr  grossen, 
helleo,  blasigen  Zellen  zn  bestehen  pflegt,  bo  lag  die  Vermuthung 
nahe,  dass  man  hier  eine  aus  ihr  hervorgegangene  pathologische 
Bildung  vor  sich  habe,  üebersieht  man  aber  die  ganze  Reihe 
von  Zast&nden,  die  wir  von  der  EcchondroBe  kennen,  so  wird 
es  eher  nnwahrscheinlich,  dass  es  sich  um  eine  blos  chordale 
Hyperplasie  handelt  Die  Chorda  selbst  ist  kein  knorpeliges 
Gebilde,  da  sie  keine  Intercellnlarsubstanz  besitzt,  und  obwohl 
Gegenbaur**)  bei  gewissen  Fischen  und  Amphibien  Umbil- 
dungen der  Chordasnbstanz  za  Knorpel  gesehen  hat,  so  ist  doch 
nichts  der  Art  von  den  höheren  Wirbelthierklassen  und  vom 
Menschen  bekannt.  Gerade  bei  der  Ecchondrose  des  Clivus  zeigt 
sich  eine  entschiedene  Continuit&t  des  Auswuchses  mit  dem  Knorpel 
der  Synchondrose ,  und  es  kommen  so  viele  Fälle  vor,  wo  man 
gar  nichts  von  blasigen  Zellen,  sondern  nur  Knorpel  oder  Knochen 
findet,  dass  es  mir  wenigstens  nicht  sehr  wahrscheinlich  vorkommt, 
dasB  wir  hier  wesentlich  einen  Chorden-Auswuchs  vor  uns  haben. 
Usn  mfisste  denn  zwei  Fälle  unterscheiden,  einen,  wo  blos  eine 
Ecchondrose  besteht,  und  einen  anderen,  wo  mit  der  Ecchondrose 
zugleich  eine  E^topie  eines  Chordenrestes  verbunden  ist.  DafQr 
läest  sich  der  Umstand  anführen,  dass  nach  den  Angaben  von 
U filier  die  an  anderen  Theilen  der  Wirbelsäule  vorkommenden 
Chordenreste  dieselben  Fhysaliden  enthalten,  welche  ich  in  den 
Eeohondrosen  des  Clivss  fand  und  welche  von  den  gewöhnlichen, 
ein&chen  Zellen  der  Chorda  ganz  und  gar  verschieden  sind. 
Auch  spricht  dsfftr  der  andere  Umstand,  dass  Luschka***)  ein 
paar  Haie  im  Wirbelkanal  an  dem  hinteren  Umfange  der  lum- 
balen Zwischenwirbelscheiben ,  bedeckt  von  dem  Ligamentum 
loDgitadinale  posticum,  Knorpelauswflchse  £aad,  welche  mit  dem 
Nnclena  pulposus  der  Zwischenknorpel  zasammenhingen.  Aber 
freilich  enthielten  sie  keine  physaliphoren  Zellen.  Man  wird 
daher  vorläufig  die  Ecchondrose  fDr  sicher,  das  „Chordoma"  für 
zweifelhaft  halten  müssen.  — 

•)  a.  Müller  ft.  II.  0.    Taf.  III.  Fig.  I.,  JI.,  XV. 
**}  C.  Oegeobaar.    UnterBnchnngen  cur  vergleichenden  Anatoinie  der 
WirtMlsftuIe  bei  Amphibien  und  Reptilien.  Uim.  1863.  S.  60,  66. 
*•*)  Laachkft.    Hklbgeleuke.    S.  61.  Tnf.  Taf.U.  Fig.  &  n.  9. 
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YoD  den Ecchondrosen  derRippenknorpel  besitst  unsere 
SammluDg  ein  sehr  chsrakteristieches  Beispiel.  An  dem  Knorpel 
der  zehnten  (falschen)  Rippe  sitzt  eine  Geschwulst  von  mehr  &Is 
WallnnasgrOsse,  welche  deutlich  aus  der  Mitte  des  Rippenkoorpela 


hervorgeht  (Fig.  91^).  Sie  hat  eine  leicht  hügelige  Oberfläche, 
enthält  wenig  hyalinen  Knorpel  und  ist  fast  ganz  knOchem 
(Fig.  91 B),  BO  dass  eie  eine  kugelige  Esostose  des  Rippen- 
knorpels darstellt.  —  Auch  Dufour*)  sah  bei  einem  ISjähri- 
gen  Kinde  an  mehreren  Kippen  aus  dem  Knorpel,  gerade  da 
wo  er  sich  an  die  Rippe  ansetzt,  knorpelige  Auswüchse  her- 
vortreten,   welche    nach    innen    vorsprangen.      Der    Fall    von 


Fig.  91.  Ecchoadrosis  oaat»  des  lOten  liuken  Rippe oknoipela.  Vob 
eioem  iltereD,  %a  progresBiver  Paralyse  geBtorbenen  Hanne  aus  der  Pmis 
der  Herrn  C.  Uitseherliob  nnd  Quincke.  (Frftptnt  Ho.  USa.  v.  J.  1667). 
Die  etvas  lappige  Geschwulst,  IV  l»ng,  etwas  bber  I"  breit  und  dick, 
sitzt  breit  dem  Rippenknorpel  auf  und  ist  mit  der  Spitie  des  letzten  Rippen- 
knorpels  dicht  Terwacbsen.  £  sin  der  Rippe  paralleler  Durchschnitt  der 
Geschwulst:  innen  ein  grob  spougiOser,  mit  Markfett  erfQIIter  Theil,  welcher 
n&ch  innen  hin  fast  bis  an  die  Oberfläche  der  Geschwulst  reicht;  aussen 
dichter,  elfeDbeinerner  Knochen,  der  jedoch  Kahlreiche  Geftese  eothilt 
und  im  Uebrigen  dichte  Lamelleasysteme  zeigt  Zu  äussert  weichere, 
zum  Theil  noch  knorpelige  HQUen.  Auf  einem  (hier  nicht  abgebildeten) 
Durchschnitt,  der  senkrecht  auf  die  Rippe  gefOhrt  ist,  sieht  man  die  etwas 
gelbliche,  tu  innerst  weissliche  Substanz  der  Rippe  fast  ohne  Abweichung 
der  Grosse;  von  ihrem  nuteren  Rande  aber  geht  zunilchBt  eine  Knorpel- 
WDcherung  der  Raudsubetaux  ans,  welche  sich  weiterhin  in  die  pilzförmig 
d«nus  bervo/gshende  Kaochenmasse  fortsetzt 

*)  Dufour.  Ball,  de  la  Soc.  anat  Ani.  26.  p.  86.  L«bert.  TraM 
d'anat.  pathol  T.  1.  p.  28Ci. 
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W.  Bosch*),  sowie  die  von  Foncher**)  mitgetbeüte  Beobach- 
tung Glntrac'8  über  ein  Costal-Enchoiidroni  lassen  in  Betreff  des 
genetischen  VerhältnisBes  einigen  Zweifel,  obwohl  innere  Bezie- 
hungen zn  den  Rippenknorpeln  offenbar  vorhanden  waren.  — 

An  diese  Reihe  von  Ecchondroeen  schliesst  sich  eine  chirur- 
gisch sehr  interessuite  Form  von  Bildungen  an,  welche  frei- 
lich nicht  ganz  vollständig  damit  zusammenfällt,  insofern  wir 
gerade  an  ihr  gleichsam  den  Uebergang  einer  blos  hyperplasti- 
schen Koorpelbildung  zu  der  heteroplastiscben  vor  uns  haben. 
Das  sind  die  Ecchondrosen  an  den  Articulationen, 
welche  in  ihrer  weiteren  Entwickelung  zur  Bitdung  der  schon  seit 
Fare  (15£>8)  und  Pechlin  (16i)I)  bekannten  Gelonkmäuse 
(Mores  articulares)  oder  Gelenkkörper  (Corpora  libera  s.  mo- 
bilia art)  fahren  und  dadurch  zu  einer  der  wichtigsten  chirurgischen 
Krankheiten  Veranlassung  geben***).  Wir  haben  schon  frfther 
mehrfach  (S.  163,  206,  384)  auf  freie  Körper  einzugehen  Gelegen- 
heit gehabt  und  haben  namentlich  zwei  Formen  derselben  kennen 
gelernt,  die  mehr  fibrösen,  welche  als  einfache  Excrescenzen  aus 
der  Oberfläche  der  Häute  hervorgehen,  und  die  Lipome,  welche 
sich  gestielt  über  die  Oberfläche  herausschieben  und  endlich 
»eh  ablösen.  Hier  kommen  wir  zu  einer  dritten  Gmppe  nnd 
zwar  xnr  wichtigsten,  insofern  es  die  typische  Form  der  Gelenk- 
mäuse  ist  und  sie  die  grössten  und  umfangreichsten  Störungen 
erzeugt 

Solche  R&rper,  wie  man  sie  besonders  im  Kniegelenk  in  oft 
sehr  bedeutender  Zahl  nnd  der  allerbeträchtlichsten  Grösse  antrifft, 
können  vermöge  ihrer  Derbheit  nnd  Umfänglichkeit  für  den  Zu- 
stand des  Gelenks  eine  ausserordentlich  grosse  Bedeutung  haben, 
ja  unter  Umständen  die  Function  ganz  und  gar  hindern)  indem 
sie  entweder  die  Bewegung  überhaupt  unmöglich  machen,  oder 
inmitten  der  Arbeit,  des  Gehens  o.  s.  w.  so  plötzlich  sich  zwi- 
sohen  die  Gelenkflächen  einschieben,  dass  dadurch  die  grössten 
Unbequemlichkeiten  in  Beziehung  auf  den  Gebrauch  entstehen. 

*}  W.  Bnsch.  Chimreische  Beobscbtongen.  S.  98. 
•*l  Foucber.  L'Union  mM.  1659.  No.  103.  p.  409. 
***)  Joh.  Fr.  Heck«!  Path.  Anat  Bd.  II.  Abth.  11.  S.  206.  A.  E.  de 
ü»mp.  De  BTthrolitliis  et  arthrophytis  eive  muribua  articulorDin.  Diss. 
inaag.  Orvph.  1843.  Heiar.  Heckef.  Hikrogcologie.  BerKn.  1656.  S.  335. 
E.  OnrlL  OeleokkraDkheiteD.  Berlin.  1853.  S.  63,  431,  508  u.  s.  w.  Crn- 
T«ilhier.   Traite  d'anat  patfa.  T.  11.  p.  1S3. 
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Insbesondere  rufen  sie  zuweilen  so  heftige  and  pldtzlicbe  Schmert- 
anßltle  hervor,  d&ss  eine  momentane  Lähmang  des  Theila  eintritt 
Den  Namen  der  Gelenkmäuse  tragen  sie,  weil  sie  lAnfig  übenms 
beweglich  sind  (Corpora  mobilia)  und  unter  dem  Finger  des 
Beobachters  pldtzlieh  entschlüpfen,  indem  sie  sich  an  irgend  einen 
entfernteren,  der  UnterBuchung  weniger  zug&nglichen  Theil  des 
Gelenkes  lagern.  Dies  ist  hauptsächlich  dann  der  Fall,  wenn 
sie  solitär  sind.  Manchmal  sind  ihrer  aber  so  yiele  nnd  so  grosse 
vorhanden,  dass  fast  gar  keine  Yerschiebbarkeit  best^t,  die  Gelenk- 
kapsel anf  das  Aeusserste  gespannt  nnd  die  Beweglichkeit  fast  ganz 
aufgehoben  wird.  Daraus  erklärt  sich  die  schon  von  Cruveilhier 
hervorgehobene  Difierenz,  dass  die  Chirurgen  meistentheils  nur 
einen  oder  ein  paar  Gelenkkßrper  finden,  während  die  Anatomen 
viel  häufiger  mehrere  oder  sehr  viele  antreffen.  Ich  selbst  habe 
im  Kniegelenk  einmal  über  60  freie  und  eine  gewisse  Zahl  ange- 
wachsener gefunden;  Morgagni*)  beschreibt  ihrer  etwa  26, 
Haller  aus  dem  Kiefergetenk  20  u.  s.  f. 

Die  Bolitären  Gelenkkörper  oder  die  Gelenkmäuse  im  engeren 
Sinne  des  Wortes  haben  gewöhnlich  eine  mehr  regelmässige 
Gestalt,  am  häutigsten  sind  sie  concav  -  convex ,  wie  die  Patella, 
oder  plattnmdlich,  oder  eiförmig,  oder  geradezu  rundlich.  Die 
multiplen  dagegen  sind  oft  sehr  nnregetmässig,  hOckerig,  warzig, 
knollig.  Manchmal  sind  sie  unter  sich  sehr  ungleich  an  Grösse 
und  Gestalt,  anderemal  dagegen  erscheinen  sie  einander  angepasst, 
mit  entsprechenden  Gelenkflächen,  wie  die  kleinen  Knochen  der 
Handwurzel  oder  des  Mittelfhsses.  Dabei  bemerkt  man  an  vielen 
faden-  oder  stielfQrmige  Anhänge  oder  feine  Zotten  oder  eine 
faserige  Umhüllung;  manche  jedoch  sind  ringsum  ganz  glatt. 

Wenn  man  untersucht,  wie  solche  freie  Körper  zusammen- 
gesetzt sind,  so  muss  man  zunächst  zugestehen,  dass  einzelne  von 
ihnen  lipomatöser  oder  fibromatöser**)  Natur  sein  können.  Auch 
lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  fQr  manclie  die  Erklä- 
rung John  Hunter's  zutreffen  mt^,  dass  die  freien  Körper 
amorphe  Concretionen  aus  geronnenen  extravasirten  oder  essu- 

*)  Uorg^gDi.  De  sedibus  et  cauaU  niorboruni.  EpisL  LVII.  art.  14. 
et  16. 

**)  Dabin  gehOrt  wahrscheialicb  der  von  Bidder  (Zeitachr.  f.  ntiooelle 
HediciD.  1846.  Bd.  III.  S.  102)  toid  Kniegelenk  bescbriebeoe  Fall. 
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^rten  Massen  seien*).  Nur  mnss  man  nicht  die  harnsauren  Cktn- 
eretionen  der  wahren  Giebt,  die  sogenannten  Tophi  arthritici, 
damit  verwechseln.  Wenn  nun  einzelne,  namentlich  der  älteren 
Antoren  nur  auf  eine  dieser  BÜdungsweisen  eingegangen  Bind, 
80  mag  das  für  einzelne  FMle  richtig  sein;  es  ist  aber  nicht 
richtig  för  die  Mehrheit  und  noch  weniger  für  die  Hauptform, 
um  die  es  sich  hier  handelt.  In  Beziehung  auf  diese  stellt  sich 
vielmehr  als  Regel  heraus,  dass  die  Gelenkmäuse  gewöhnlich  zu 
einem  nicht  nnerheblichen  Theil  knorpelig  und  zu  einem  gewissen 
Theil  kndchem  sind.  Je  nach  Umständen  ist  mehr  Knorpel  und 
weniger  Knochen,  oder  umgekehrt  mehr  Knochen  und  weni- 
ger Knorpel  vorhanden;  in  manchen  Fällen  endlich  sind  sie 
ganz  knöchern.  Wenn  ich  kurzweg  sage  „knöchern",  so 
meine  ich  dies  jedoch  nicht  im  histologischen  Sinne,  denn  in 
einer  Überwiegend  grossen  Zahl  von  Fällen  finde  ich  vielmehr 
blosse  Verkalkui^en  •")  (Versteinerungen),  häufig  in  einer  solchen 
Ausdehnung,  dass  die  verkalkte  Masse  im  Grossen  den  Eindruck 
von  Knochen  macht  Es  sind  dies  gerade  die  bärtesten,  iasi 
mannorartigen  Gelenkkörper,  die  also  in  der  That  den  Namen 
der  Arthrolithen  verdienen.  ^'-  **■ 

Es  zeigt  sich  auch  darin  wieder  eine  Ver- 
schiedenheit, daas  in  manchen  Fällen  der  Knor- 
pel innen  liegt  und  die  Knochenmasse  mehr 
aussen  (Fig.  92,  a),  so  dass  erst,  wenn  man  die 
Knochenschale  durchschneidet,  man  innen  auf 
den  Knorpel  stösst;  anderemal  findet  sich  aussen 
Knorpel  und  innen  die  knöcherne  Substanz. 


Fig.  92.  Corpus  mobile  articulationis  geau  (Oelenkmaua).  Von  Herrn 
JaagkeD  bei  Prof.  Lachmano  entfernt.  Durchschaitt,  parallel  dea  breiten 
Flachen.  Der  ii"  breite,  t"  lange  nnd  durchachnittlicb  ^  — j"  dicke  KOrper 
iet  anf  der  einen  Seite  f»st  ganz  glatt  und  knorpelig;  nur  tritt  hier  ringsum 
ein  irallartiger  Saum  von  scheinbarer  Knocbenaubatani  hervor,  der  die  Rän- 
der und  die  andere  Fliehe  des  Körpers  ganz  überaieht.  Nur  hier  und  da 
ist  er  Ton  Knorpel  unterbrochen ,  nnd  im  Ganzen  von  einer  feinen  Schicht 
weicher  Hasse  Aberzogen.  Auch  auf  dem  Durchschnitt  besteht  der  grossere 
Theil  ans  blftu  lieh -weissem  Knorpel;  nnr  in  den  peripherischen  Schichten  fin- 
det sich  bis  anf  eine  liefe  von  j  ",  {  "  und  darüber  eine  ganz  dichte,  elfen- 
beinerne Hasse.  Ulkroskopisch  sieht  man  aussen  ringsumher  einen  Ueberzug 
Ton  Perichondrium ,  der  hier  und  da  in  mehr  ausgebildeten  Knorpel  ßber- 
*)  J.  Rüssel.  Ueber  die  Krankheiten  des  Kniegelenks.  Aus  dem  Engl, 
von  Qoldhaeen.  Halle.  181T.  S.  66.     H.  Hecke).  Hibrogeologie.  S.  239. 

**)  H.  Friedlftnder.     De    malo   coxae   senili    nonnulla.    Diss.  inaug. 
Vntisl.  1866.  p.  IS.  Tab.  IL  Fig.  II. 
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Am  sonderbarfitea  sind  die  Formen,  wo  Knorpel  und  Kno- 
chen vielfach  durcheinander  gelagert  sind.  Gewöhnlich  haben 
dieselben  Bchon  äusBerlieh  eia  naebenes,  höckeriges,  warziges 
oder  drüsiges  AusBehen;  maache  sehen  wie  Himbeeren  oder  Maol- 
beeren  aus,  indem  eine  Menge  kleiner,  rundlicher  Läppchen 
aneinander  gefügt  sind  *).  Einzelne  dieser  Läppchen  sind  weich, 
durchscheinend,  bläulicbweiss ,  also  knorpelig,  aadere  dagegen 
hart,  undurchsichtig,  weiss,  also  kalkig.  Ich  sage  kalkig,  deon 
gerade  an  diesen  KOrpern  fand  ich  trotz  der  grossen  Härte  und 
Dichtigkeit  fast  nur  Versteinerung  (Fetritication).  Jedes  einzelne 
Läppchen  besteht  aus  einer  sehr  zierlichen  Knorpelwucheruii^, 
in  welcher  man  mikroskopisch  noch  die  aus  der  Wucherung  der 
einzelnen  Knorpelzellen  hervorgegangenen  Zellengruppen,  umgeben 
zunächst  von  hyaliner  latercellularsubstanz  und  weiterhin  von 
einer  trüberen,  faserig-streifigen  H&Ue,  erblickt,  so  dasfi  jedes 
makroskopische  Läppchen  wieder  als  ein  Aufbau  aus  mehreren 
mikroskopischen  Läppchen  ersdieiat  In  diesen  letzteren  beginnt 
die  Verkalkung  in  ähnlicher  Weise,  wie  es  Rokitansky**) 
vom  Enchondrom  abbildet,  vom  Centmm  aus,  so  dass  zuerst 
die  Kapseln  der  am  meisten  gegen  den  Mittelpunkt  gelegenen 
Zellen  iacmstiren  und  jedes  mikroskopische  Läppchen  einen  un- 
durchsichtigen, gleichsam  steinernen  Kern  bekommt.  Dieser  ver- 
gr5Bsert  sich  nach  und  nach,  iadem  immer  mehr  Kapseln  und 
später  auch  die  Intercellularsubstanz  incrustiraD,  und  zuletzt  schrei- 
tet die  Verkalkung  über  ganze  Iiäppchen  fort,  indem  sie  ähnliche 
Zustände  erzeugt,  wie  wir  sie  von  den  Gelenkknorpeln  kennen  ***). 

In  diesen  Läppchen  ist  der  Knorpel  hyalin.  Allein  dies  gilt 
hauptsächlich  von  den  am  stärksten  gewucherten  Punkten.  Sonst 
ist  in  den  GelenkkOrpern  sehr  oft  Faserknorpel  vorhanden.  Was 
den  Knochen  betrifft,    so  ist  derselbe,    wenn  man  die  m&rmor- 


Keht  Die  innere  Knorpel[na§se  hat  alle  EigenthDmlicIilieitea  dea  Geleok- 
knorpels:  eibe  etwas  körnige,  gelbliche  GruadsubsUnz,  in  welcher  in  ver- 
hfiltuisemaBsig  groHseu  Abständeii  wuchernde  Zellen  liefien.  Hier  und  da 
zeigt  die  Interceilulareuhstani  eioc  fast  uetzfürmige ,  jedoch  nicht  streifiK« 
oder  tibriIJüre  AnordauDg.  Die  icheiobare  Kuocheunusse  ist  theiis  einfach 
versteinert,  theile  bildet  sie  Knorpelknochen  mit  rundlich -eckiges  Kfiiper- 
cben  fast  ohne  Fortsätze.     (Frftparat  No  867.). 

*)  Präparat   unserer  Sammlung  No.  126b.  vooi  Jahre  1861.     Von  dem 
in  Fig.  9a.  abgebildeten  Falle. 

")  Rokitanekv.    Path.  Anat.  185.'>.  Bd.I.  S.  177.  Fig.  6». 
"*j  Cellalarpatbologle.    3.  Aufl.  8.  345.  Fig.  125. 
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artige  Verkalkung  abrechnet,  häufiger  spongiös  ale  compakt.  In 
den  grösseren  Gebilden  findet  man  gewöhnlich  die  Oberfläche 
mit  einer  compakten  Rinde  versehen,  Ober  welche  sich  eine 
KnorpeUage  fortsetzt,  welche  alle  Eigenschaften  des  Gelenk- 
knorpels  darbietet,  namentlich  an  der  Oberfläche  eine  dich- 
tere Anordnung  mehr  platter,  paralleler  Zellen  und  in  der  Tiefe 
grossere,  mnde,  nicht  selten  wuchernde  Körperchen.  Dann  folgt 
«mächst  eine  Verkalkungszono,  welche  nach  innen  manchmal  in 
wirklichen,  spongiöaen  Knochen  übergeht,  häufiger  jedoch  nur 
eine  zusammenhängende  Versteinerung,  gewissermaassen  Knor- 
pelknochen bildet  Im  letzteren  Falle  folgt  unter  dieser  Lage 
nicht  selten  wieder  Knorpel  und  dann  wieder  Inseln  oder  Zungen 
von  Verkalkungsschichten  (Fig.  92,  a.).  Wo  wirklicher  spongiCser 
Knochen  gebildet  ist,  da  findet  man  die  Balken  des  Knochen- 
gewebes  stark  und  die  Bäume  zwischen  ihnen  manchmal  noch 
mit  Harkfett  geflÄllt.  Gerade  diese  Formen  beweisen  am  aller- 
auffälligsten,  dass  früher  eine  ausgiebige  Verbindung  der  Gelenk- 
kör{>er  mit  anderen  Theilen  des  Gelenkes  stattgefunden  haben 
muss,  denn  eine  solche  Markbildung  setzt  stets  eine  starke  Vas- 
cnlarisation  voraus. 

In  welcher  Weise  findet  aber  diese  ursprüngliche  Verbindung 
statt?  Es  bleiben  hier  nur  zwei  Möglichkeiten:  entweder,  wie 
man  früher  häufiger  angenommen  hat,  dass  wirklich  Theile  der  Ge- 
lenkenden des  Knochens  sich  abl&sen,  dass  also  eine  gewalt- 
same Trennung,  eine  Absplittemng  oder  Zerklüftung  an  dem 
Gelenkende  stattfände,  ein  Theil  der  Oberfläche  abgelöst  würde 
and  nun  sowohl  der  Knorpel  als  der  Knochen  in  die  Gelenkhöhle 
geluigten;  oder  aber,  dass  es  sich  um  eine  eigentliche  Neubildung 
bandelt. 

Die  xuerst  von  R'eimar  aufgestellte  Annahme,  dass  blos 
eine  Abeplittemng  oberflächlicher  Theile  geschehe,  hat  man  in 
der  neueren  Zeit  häufig  ganz  zurückgewiesen.  Das  scheint  nicht 
richtig  zu  sein,  denn  man  findet  nicht  nur  in  der  frülieren  Lite- 
ratur sehr  charakteristische  Fälle*),  sondern  man  hat  auch  in  der 

*)  Abernethy.  Med.  cbirurg.  Beobachtungen.  Dfiitsch  vod  J.  F. 
Heckel.  Kalle.  1809.  S.  IST.  Scbreger.  (Jeber  die  bewe^ilkheD  tioncre- 
mente  in  den  Gelenken.  Erlangen.  181Ö.  CruTeilhier.  Arch.  göncr.  1826. 
T.  IV.  p.  165. 
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neuegtea  Zeit  einzelne  Beispiele  gesammelt*),  wo  entweder  bei 
violenten  Einwirkungen  auf  das  Gelenk ,  zuweilen  unter  einem 
deutlichen  Krachen  eine  schmerzhafte  Empfindung  eintrat  und 
man  bald  nachher  freie  Ejirper  fand,  oder  wo  ohne  bekannte 
Veranlassung  bei  der  Autopsie  an  gewissen  Stellen  ein  Substanz- 
vertust,  eine  Vertiefung  an  der  Gelenkfi&che  entdeckt  wurde,  in 
welche  das  abgelöste  Stück  mehr  oder  wwiiger  genau  hinein- 
passte.  Fälle  der  letzteren  Art  habe  ich  selbst  mehrmals  be- 
obachtet. Freilich  sind  sie  nicht  ganz  beweisend,  da  mCglicher- 
weise  die  Depression  erst  secnndär  durch  den  Druck  des  freien 
Körpers  entstanden  sein  kann,  indess  entsprechen  sich  die  Flä- 
chen manchmal  so  Tollstäadig  und  sind  so  tief,  dass  man  kaum 
ihre  ursprüngliche  Zusammengehörigkeit  wird  ablehnen  können. 
In  den  F&llen,  die  ich  sah,  war  aber  offenbar  schon  eine  Gelenk- 
erkranknng  vorbeigegangen,  und  ich  möchte  diese,  wie  ich  nach- 
her noch  genauer  ausführen  werde,  als  die  eigentlich  prädispo- 
nirende  betrachten. 

Aber  selbst,  wenn  man  flir  diese  F&lle  die  Möglichkeit  einer 
Absplittenmg  zulässt,  so  hat  eine  solche  Erklärung  keine  Rich- 
tigkeit f&r  die  Melirzabl  der  Fälle;  da  handelt  es  sich  ganz 
sicher  um  eine  Neubildung,  und  es  kann  nnr  zweifelhaft  sein, 
von  wo  sie  ausgeht,  ob  von  den  Knorpeln,  so  da^  die  freien 
Körper  gewöhnliche  Ecchondroseu  wären,  oder  von  etwas  An- 
derem, so  dass  sie  heteroplantiscbe  Bildungen  darstellen. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  Beides  vorkommt  **),  sowohl  dass 
der  vorhandene  Knorpel  wuchert  und  Answfichse  bildet,  als  auch, 
dass  namentlich  von  dem  Periost  und  der  Synovi^hant  her 
solche  Auswüchse  stattfinden.  Ersteres  kommt  in  allen  möglichen 
Formen  vor,  Luschka***)  hat  namentlich  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  feineren,  zottigen  und  buschigen  Auswüchse  gelenkt,  welche 
vom    Knorpel    ausgehen    und   in    die   Höhlen   der  Gelenke  and 


*)  Riebet  AoDales  de  la  Chirurgie.  1841.  T.  I.  p.68.  Stromever. 
HftDdbach  der  Chirurgie.  Freibarg  i.  Br.  1644.  Bd.  I.  S.  523.  Deville. 
Bullet,  de  la  Soc.  ui»t  1851.  p.  109.  Broca.  Danltschrift  mr  Feier  dea 
lOjährigen  Stift angefestes  dea  Vereina  deutscher  Aente  in  P&ris.  1854.  8. 38. 
Scbiih.  PiteudoplumeD.  1854.  S.  84.  H.  Macke).  Mikrogeologie.  S.  236. 
F.  Forstmann.  De  muribns  articalaribua.  Dies,  iuaug.  Berol.  185T.  p.  25. 
**)  A.  Förster.  Handbuch  der  pathol.  Auat.  Leipi.  1855  S.  118. 
•••)  Luschka.  Mein  Archiv.  Bd.  VII.  8.  309.  Taf.  III.  Fig.  5—7.  Die 
Halbgelenke.  Taf.  III.  Fig.  8-9.  Taf.  VI.  Fig.  7-8. 
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HalbgeleDke  biDeinhftngen.  Diese  haben  jedoch  lur  die  Ge- 
schichte der  Gelenkkörper  geringere  Bedeutnog,  als  die  rund- 
lichen nnd  knolligen  Auswüchse,  welche  am  häufigsten  längs  des 
AuBBeren  Randes  aus  dem  Knorpel  hervorwachgen  und  sehr  bald 
vom  Grande  aus  verknöchern.  An  diese  Formen  schliessen  sich 
gleichsam  als  Uebergangsstufe  gewisse  Knorpel-  und  Knochen- 
bildnngeD  an,  welche  in  der  Nähe  des  Koorpelrandes ,  jedoch 
unter  der  Synoviathaut,  aus  dem  Periost  entstehen,  ganz  nach 
Art  des  zuweilen  vorkommenden  knorpeligen  Gallus  nach  Fractnr. 
Genetisch  unterscheiden  sie  sich  noch  von  den  eigentlichen  Syno- 
vialknorpelo ,  deren  Hauptsitz  gerade  an  der  Stelle  ist,  wo  sich 
die  Synovialhaut  von  der  äusseren  Fläche  des  Gelenkes  auf  den 
Knochen  nmechlSgt  nnd  wo  schon  normal  gewisse  Falten  und 
Zotten  liegen*).  Von  hier  aus  entwickeln  sich  pathologische 
Excrescenzen,  bald  einfach,  bald  verästelt  in  Form  der  nament- 
lich von  Rokitansky  **)  geschilderten  dendritischen  Vegeta- 
tionen, in  deren  mehr  und  mehr  koibig  werdenden  Enden  die 
Cartüaginescenz  stattfindet.  Allein  die  papilläre  Wucherung  be- 
schi&nkt  sich  nicht  auf  diese  kleine  Stelle.  An  manchen  Ge- 
lenken insbesondere,  wie  am  Schultergelenk,  bilden  sich  auch  in 
dem  parietalen  Blatt  der  Synovialis  sklerotische  Platten  und  Aus- 
wfichse,  welche  verknorpeln  und  verknOchern. 

Die  entstehenden  Knorpel  und  Knochen  sitzen  bald  mehr 
flach  anf,  bald  hängen  sie  an  langen  Stielen  in  das  Gelenk 
hiDeio  (Fig.  93.,  a).  Im  letzteren  Falle  werden  sie  bei  den  Be- 
wegungen des  Gelenkes  hin-  und  hergeschoben,  können  schon, 
so  lange  sie  noch  festsitzen,  grosse  Beschwerden  verursachen, 
lösen  sich  aber  endlieh  ab,  nm  frei  in  die  Gelenkhöble  zu  fallen. 
Häufig  bilden  sich  schon  vorher,  in  dem  Maasse,  als  sie  wachsen, 
gewisse  Taschen,  Ausbuchtungen,  Divertikel  der  Synovialhaut,  in 
welchen  sie  versteckt  liegen  (Fig.  93.,  6)  und  in  welche  sie  auch, 
nachdem  sie  lose  geworden  sind,  leicht  wieder  zurückrutsclien. 
Aach  können  sie  ganz  und  gar  darin  abgek^selt  werden***). 

Sitzen  dagegen  die  Auswüchse  mehr  breit  auf,  was  nament- 


*)  KSIliker.    Mikroskopische  Aoatomie.   1860.   Bd.  II.    Erste  Hfilfte. 
S.  323. 

**)  RokitaDsky.     Zeitschr.  Wiener  Aente.  1851.  Jan.  S.  2. 
**■)  FriedlSuder  1.  C.  p.  13-13.    Graveilhier.  Trait^  A'amt.  path. 
T.  IL  p.  13&. 
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Heb  von  den  pertoBtealen  (Fig.  93.,  c)  und  auch  von  den  eigeat- 
Heben  Ecchondrosen  gilt,  so  k&nnen  sie  eine  sehr  beträchtliche 
Grösse  erreichen,  ohne  lose  zu  werden.  Jedenfalls  veroDStalten 
sie  das  Gelenk  in  hohem  Maasse ,  und  erzeugen  nameatlich 
am  Knorpelrande  Hervorragungen,  welche  die  Bewegung  er- 
schweren, gegenseitige  Reibungen  bedingen,  oder  geradezu  auf- 
einander Blossen  können.     Unter  solchen  Verhältnissen  mag  es 


Fig.  93  Arthritie  chronica  deformauB  prolifera  coiae  (Präp.  No.  126. 
Tom  Jahre  1861).  Der  Kranke,  ein  U  Jahre  alter  Mesaersi^hmidt,  var  in 
der  Klinik  dee  Herrn  Traube  gestorben.  Die  Autopsie  ergab  chronische 
l.oes,  am>'loide  Erkrankung  des  Darms  und  der  Hill,  interstitielle  Nephritis 
und  eine  eigenthOmliche,  durch  Einlagerung  fremder  Theile  bedingte  Lun- 
genafTektioQ.  Das  rechte  Hüftgelenk  mit  dickem,  käsigem  Eiter  gefällt,  ent- 
hielt 3  freie  Körper,  von  denen  der  grOute  etwu  über  hasclnosB gross  war, 
pine  maulbcerföroiige  OberSäche  besass  und  aus  einem  Gemisch  von  reinen 
und  verkalkten  KnorpelkSrnern  bestand.  Der  Gelenkkopf  stark  deformirt, 
am  Rande  tief  abgerieben,  grosscotheils  vom  KnorpelQberaug  entblCsst,  mit 
rauher,  cariöser  Oberfläche  Kbcnso  die  Oberflitche  der  Pfanne.  Gelenkkapsel 
unverletzt,  sehr  derb,  missfarbig,  mit  vielen  tascbenfünnigeo  Ausbuchtungen 
am  Ansätze  und  mit  8  grösseren,  meist  steinernen  Gelenkkörpern  besetzt, 
von  denen  einzelne  (o)  gestielt,  andere  (Ä,&)  flach  und  in  Taschen  versteckt 
aufaaasen.  Ringa  um  den  Rand  des  Schenkelkopfes  eine  wallartige  Knochen- 
wucherung  (c).     Auch  in  der  Incisur  sassen  Gelenkkörper  auf. 
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wohl  vorkommen,  dass  sie  bei  gewaltsamen  äusseren  Einwir- 
kungen abbrechen  und  erst  durch  die  Absplitterung  frei  werden*). 
Jedenfalls  Bcheint  mir  das  die  wahrscheinlichste  Erklärung  der 
meisten  Fälle,  wo  nach  violenten  Einwirkungen  plötzlich  freie 
Kfirper  bemerkt  wurden  und  wo  die  nachträgliche  anatomische 
Untersuchung  ausserdem  allerlei  andere  VerSndemngen  am  Gelenk 
nachwies. 

Die  Ansicht,  dass  \on  einem  gesunden  Gelenkende  Stücke 
abbrechen  und  als  Gelenkmänse  auftreten,  muss  jedenfalls  anato- 
misch ungleich  genauer  geprüft  werden,  als  es  bis  jetzt  geschehen 
JaL  Würde  z.  B.  vom  Rande  eines  gesunden  Knochens  ein  Stück 
abgesplittert,  so  mflsste  man  doch  erwarten,  dass  die  ursprüng- 
liche Oberfläche  allein  überknorpelt  wäre,  dagegen  die  Fraktur- 
oder Fii<Burfläche  entweder  blos  compacten  oder  spongiösen  Kno- 
chen, oder  höchstens  eine  Umlagening  desselben  durch  fibrinöse 
Niederschläge  zeigte.  Altein  ich  fand  selbst  an  GeleokkOrpern 
der  am  meisten  auffälligen  Gestalt**)  fast  über  die  ganze  Ober- 
fläche einen  Knorpelüberzug,  and  der  scheinbare  Knochen  erwies 
sich  grossentheils  als  blos  verkalktes  Knorpelgewebe.  Dieser 
Befund  stimmt  wohl  mit  der  Annahme,  dass  ursprünglich  flache 
Ecchondrosen  von  dem  Gelenkende  des  Knochens  hervorwuchsen, 
welche  sich  den  gegenüberliegenden  Gelenkflächen  anpassten  und 
dadarch  eine  der  Articulation  entsprechende  Gestalt  annahmen, 
dann  thcilweise  versteinerten  und  endlich  innerhalb  des  Knorpels 
abbrachen,  aber  er  lässt  sich  nicht  wohl  vereinigen  mit  der  Vor- 
aussetzung, dass  der  Knochen  selbst  zertrümmert  wurde.  Es 
stimmt  femer  dieser  Befund  mit  der  schon  von  Sander***)  be- 
haupteten Erfahrung,  dass  ein  nachträgliches  Zerbrechen  der 
Gelenkm&use  vorkomme. 

Im  Allgemeinen  kann  man  demnach  als  ausgemacht  annehmen, 
dass  die  freien  Gelenkkörper,  wie  schon  Laenoecf)  gelehrt  hat, 

•)  Brodie.  Med.  cliir.  Trnnsact  Vol.  IV.  p.  27«.  Ecker.  Archiv  für 
pbjrs.  UeilLunde.  1843.  S.  244.  Note. 

**)  Dahin  gehört  namentlich  ausser  dem  in  Fig;.  92.  abgebildeten  Kör- 
per eine  von  Ocrrn  JUngken  aus  dem  Kniegelenk  exstirpirte  GeleokmauB 
(Präparat  No.  99.  TOD)  Jahre  IStil).  Es  ist  dies  ein  1^" langer,  |"  breiter  und  '," 
dicker,  scheinbar  gans  knötsheroer,  einerseits  concaver,  aadererseits  conveitr 
Kdrper,  neben  wekhera  sich  noch  ein  zweiter,  kleinerer,  ebenfalls  coocav- 
fon^eier  und  scheinbar  knöcherner  befand. 

■**)  Sander  in  f.  Siebold's  Chiron.  Bd.  II.  S.  361. 

t)  Laennec    Dict.  des  aciences  med.  T.  IV.  p.  127. 
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Fig.  94.  Corpus  mobile  coDglomeratum  aTticulattonis  genn.  (PrSpant 
No.  t>Oc.  vom  Jahre  1858).  MatarlJcbe  GrCsse.  Von  einer  forensieclien  Leiche. 
Der  grosse  ConglomeTatbÖrper  ist  etwa  3"  lang,  Ij  —  IJ"  breit  nod  %  —  1" 
dicb.  Er  bat  im  Grossen  eine  Patella-ähnliche  Gestalt,  ist  an  einem  Ende 
fast  spitz,  am  anderen  breit,  concav-convei,  jedoch  überall  bQgelig,  hCcke- 
rig  oder  geradezu  knollig.  An  der  concaveo  Seite  ist  eine  grCssere,  lusam- 
menhäugeod  mit  Knorpel  überzogene  Stelle,  sonst  erscheinen  nur  die  stlr- 
keren  IlOcker  mit  knorpeliger  Decke,  während  dazwischen  ein  zartes  Faaer- 
gewebe  liegt,  welches  an  der  convexen  Seite  viele  gelbbraune  Pigmeat- 
kOrner  tragt  (a).  Letztere  zeigt  sehr  wenig  deutlichen  Knorpel,  ist 
aber  viel  stärker  höckerig.  An  einer  Stelle  (Ä)  eine  grössere,  vertiefte,  wie 
narbig  aussehende  Fläche.  Am  Rande  zahlreiche,  zum  Theil  lose  verbundene 
kleinere  EinzelkSrper  (_c,c)  und  an  einem  Punkte  eio  langer,  fadenförmiger 
Anhang  (d).  Innen  zeigt  der  Körper  zum  Theil  spongiöse,  sehr  grob- 
maschige Substanz  —  Ausserdem  befanden  sich  in  dem  Gelenk  noch  beinahe 
60  kleinere,  freie  Körper  und  ein  Paar  Dutzend  adhSrente,  in  allerlei  Seiten- 
taschen beßndliche.  Letztere  nahmen  hauptsächlich  den  hinteren  Umfang 
der  Gelenkböhle  ein,  wo  sie  so  dicht  gedrängt  lagen,  dass  sie  ganz  unbe- 
weglich waren  und  grosse  Ausbuchtungen  hinter  den  Condvlen  des  Ober- 
schenkels und  an  der  hinteren  Fläche  der  Tibia  erzeugt  hatten.'  Diese  Körper, 
sowohl  die  freien,  als  die  adhärenten  waren  von  sehr  verschiedenartiger 
Grösse  und  Ceslalt,  einzelne  klein,  rundlich  tiud  erbaengross,  andere  grösser, 
eckig,  mit  scheinbar  articulirenden  Flächen,  an  Grösse  und  Gestalt  den  Hand- 
und  FuBBwurzclknochen  vergleichbar,  andere  endlich  noch  grösser  und  deut- 
lich conglomerirt.  Braunes  Pigment  fand  sich  an  mehreren  vor.  Knorpel- 
QberzOge  und  radenfürmige  Anhänge  besassen  sehr  viele.  Manche  waren  an 
Fäden  aufgehängt,  die  gleichsam  durch  sie  hindurchgingen  und  beiderseils 
featsassen.    Auch  von  den  kleineren  hatten  manche  spongiOeeo  Baa,  uideie 
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acctdeotelle  Knorpel  aind,  und  Ür  die  Mehrzahl  dereelbeii  ist  seine 
Angabe  richtig,  dass  sie  arsprünglich  als  gestielte  AoBW&ehse  der 
Synovialhaut  anhingen.  Diese  sind  in  ihrer  Art  ziemlich  dasselbe, 
was  die  Kolben  des  Lipoma  arborescens  (S.  379)  oder  die  Beeren 
der  Blasemnole  (S.  405)  du^tellen,  denen  sie  auch  darin  gleichen, 
dass  zuweilen  mehrere  an  gemeinschaftlichen  Stielen  hängen  oder 
dass  der  Stiel  des  einen  auf  dem  Körper  des  anderen  aufsitzt 
Manchmal  findet  man  auch  mehrere,  wie  durch  einen  Sutur,  dicht 
miteinander  vereinigt;  ja^  kommen  suweilen  grosse  Conglome- 
rate  (Fig.  94.),  ähnlich  der  N^elflue,  vor,  wo  eine  grosse  Menge 
kleinerer  Körper  durch  eine  lose  Verbindungsmasse  zusammen- 
gehalten ist  Wahrscheinlich  sind  dies  secundäre  Verklebun- 
gen,  bedingt  durch  fibrinöse  Niederschläge  oder  Gerinnungen. 
Wenigstens  sab  ich  branoe  and  gelbe  Pigmente  daran,  als  Zeichen 
hämorrhagischer  Complication.  —  Es  ist  femer  für  einen  Theil  der 
GelenkkCrper,  nehmlich  die  periostealen,  auch  richtig,  dass  sie,  wie 
Laennec  annahm,  ursprünglich  ausserhalb  der  Synovialis  liegen 
und  sich  erst  allmählich  vorschieben.  Diese  finden  ihre  Analogie 
in  den  früher  heschriebeneD  Ecchondrosen  der  Trachealknorpel. 
Andere  dagegen  entstehen  primär  in  den  Auswüchsen  selbst, 
welche  ihrerseits  knorpelig  oder  bindegewebig  sein  können. 

Nachdem  die  Körper  abgelöst  sind  und  frei  in  der  Höhle 
des  Gelenkes  liegen,  scheinen  sie  wenig  Veränderui^en  zu  er- 
fahren. Vielleicht  darf  man  manche  Petrificationen  als  secnndäre, 
^eichsam  posthume  betrachten.    Manche  Beobachter*)  der  fiühe- 


«nren  mehr  Bteinern  oder  marinorutig.  —  Du  Gelenk  sehr  ver&ndert.  Die 
Synomlbaut  überall  mit  zablreichen,  meist  kleinen,  kolbigen,  zuweilen  Ästi- 
gen Vegetationen  besetzt,  die  voll  von  gelbbraunem  Pigment  waren.  Zumeist 
errcicbten  sie  eine  Länge  von  8— 6  Linien;  viele  entbleiten  Fett.  Dabei  war 
die  ganze  Sjnovialhaut  verdickt,  besonders  wo  die  Taschen  lagen.  Eine  der 
bedeutendsten,  welcbe  den  grossen,  in  der  Zeicbnung  wiodergegebenen  Kör- 
per entbielt,  lag  unter  dem  Lig.  patellare;  sie  war  mit  einer  sturk  grubtgeo 
Ausbuchtung  des  Knochens  verbunden.  Die  Ligara.  interarticularia,  zumal 
die  spmilnnaria  etnaa  verdickt  und  rauh.  Die  Oelenkfläcben  mit  starken 
Schlifflinien  nnd  -fliehen:  die  an  der  Tibia  fast  gani  von  Knorpel  entblOsst, 
etwas  zottig;  die  am  Os  femoris  mit  im  Allgemeinen  verdicktem  Knorpel- 
fit>er7Up:e,  der  namentlich  vor  der  Incisur  und  längs  der  Ränder  starke, 
knollige,  vom  Grunde  her  verkalkte  und  verknOcberte  AnswQcbse  zeigte. 
Einzelne  dieser  AuBwQchse  am  Rande  sassen  lose  oder  waren  wenigstens 
dorcta  ein  dichtes  Bindegewebe  von  dem  Knorpel  geschieden:  an  einigen 
Stellen  sah  man  den  aus  scbirammartig  nmgelegten,  die  Nachbarfliche 
aberragenden  Oateochondrophyten  zusammengesetzten  Rand  durch  scbeiobar 
narbige  Flächen  unterbrochen. 

*)  James  Rüssel  a.  a.  0.  S.  6& 
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rra  Zeit  haben  freilieb  gemeint,  die  KArper  wAcbsen  anch  im 
freien  Zustande  noch  fort.  Gooper*)  hat  dies  entschieden  be- 
stritten. Es  ist  schwer,  darüber  zn  urtbeilen.  Man  darf  nicht 
übersehen,  iaav  die  freien  Körper  durch  Umlagerung  von  Exsudat- 
oder  Blutgerinnseln  sich  leicht  TergrJJssem  kOnoen.  Auch  kann 
durch  die  eben  erwähnte  Conglomeratbildung  an  die  Stelle  mehrerer 
kleiner  ein  grosser  Körper  treten,  welcher  dann  den  Eindruck  eines 
schnell  gewachsenen  macht.  Endlich  aber  ist  theoretisch  nichts 
gegen  die  Möglichkeit  zu  sagen,  dass  in  den  abgetrennten  Knor- 
peln und  Knochen  mindestens  eine  Vita  minima,  vielleicht  sogar 
ein  regerer  Lebenszustand  fortbestehen  und  da^B  sie  aus  der 
Synovia  gewisse  S&fte  aufnehmen  und-  nicht  nur  sich  ernähren, 
sondern  möglicherweise  auch  wachsen  können.  Denn  in  der 
That  sind  die  Stiele,  so  lange  sie  überhaupt  befestigt  sind, 
auch  gewöhnlich  geßUsarm,  wenn  auch  nicht  immer  geßtsslo!!, 
und  doch  wachsen  die  Körper. 

In  jedem  Falle  sind  sie  ein  Erzeogniss  irritativer  Processe. 
Diese  können  die  Form  einer  wirklichen  GelenkentEündoog  an- 
nehmen, und  so  finden  wir  sie  am  häutigsten  bei  der  sogenannten 
Knotengicht  (Arthritis  nodosa,  Rheumatismus  nodosus,  Malum 
articulorum  senile)  neben  zahlreichen  anderen  Veränderungen,  ins- 
besondere neben  partieller  Usur  der  Gelenkknorpel,  Abschleifung 
und  Verkleinerung  der  Knochenenden  (Fig.  93.),  Ebumation  und 
Periostose,  Verdichtung  und  Vasculariaation  der  Synovialhaut**). 
Sie  sind  dann  selbst  als  Tbeilerscbeinung  des  entzündlichen  Vor- 
ganges zn  betrachten,  denn  ein  solcher  liegt  hier  unzweifelhaft 
vor"*).  Broca  ist  noch  einen  Schritt  weitergegangen,  indem  er 
neben  dieser  Entzündung  (der  von  ihm  sogenannten  Arthritis 
sicua)  eine  bald  oberflächliche,  bald  tiefe  Nekrose  und  Elimina- 
tion der  Knorpel  annimmt  und  die  freien  Körper  als  Producte 
dieses  Eliminationsprocesscs  erscheinen  lässtf).  Freilich  gesteht 
er  zu,  dasB  die  gewöhnliche  Art  der  Bildung  die  durch  Excrescenz 
sei,  aber  er  meint  doch  eine  besondere  Form  der  freien  Körper 

*)  Gooper.    DigeaBes  of  the  joints.  Load.  1807.  p.  34. 
••)  CrDTcilhier.  Atlas  d'»nat.  path.  Livr.IX.  PI.  VI.  fig.  U.  deCamp. 
1.  c.  p.  2&.     Ecker  a.  a.  0.  S.  244.    Ä.  Wernber.  Beitrige  lar  Keantniu 
der  KrsDkhciten  des  Hflftgelenks.    Giessen.  1847.   S.  89.     X.  SchffmftBii. 
Das  Halum  coiae  BCDÜe.  Jena.  18ÖI.  S.  7».    Friedl&oder  I.e.  Tat.  I.-II. 
•")  Hein  Archiv.  1852.  Bd.  IV.  S.  295, 
t)  Broca  a.  b.  0.  S.  38, 


idbyGoOgle 


Gelenkminse  und  defonniiende  Gelenken tzaa düng.  461 

aas  der  Kaorpelnekrose  ableiten  zn  kOnneB,  und  Labert*) 
schliesBt  eicb  ihm  sogar  für  die  knotige  Form  an. 

Man  musa  hier  wohl  unterscheiden.  £b  giebt  eine  ÄblQsimg 
and  Exfoliation")  der  Gelenkknorpel,  die  sowohl  bei  acuter  Ent- 
EÜodung  der  Synovialhäute  und  der  Gelenkenden  der  Knochen, 
als  auch  bei  der  chronischen,  knotigen  oder  deformirenden  Ent- 
zfiodung  torkommt.  Aber  hier  Iflsen  sich  Knorpelblätter  ab, 
flache  Stücke  und  nicht  jene  dicken  KOrper,  wie  man  sie  bei  der 
Betrachtung  der  freien  GelenkkOrper  im  Auge  hat.  Letztere  ent- 
stehen an  den  Stellen  am  wenigsten,  wo  die  Exfoliation  statt- 
findet, nehmlich  an  der  eigentlichen  Articulationsfl&che,  sondern 
da,  wo  auch  die  anderen  Wucheningsvorf^nge  der  deformirenden 
Entzündung  am  stärksten  vor  sich  gehen,  am  Umfange  des  Gelenk- 
knorpels, an  Bein-  und  Synovialhaut  Weiterhin  mues  man  sich 
aber  wohl  hüten,  die  hauptsächlich  nach  klinischen  Symptomen 
sDsammengefasste  Knotengicht  oder  gar  das  Kfalum  senile,  welche 
so  oft  viele  Gelenke  trefTen  und  als  constitutionelle  Krankheit 
ersefaeinen,  als  die  einzige  Ursache  der  Gelenkmausbildimg  anzu- 
sehen; die  deformirende  chronische  Gelenkentzündung  kommt  auch 
ohne  alle  „Gicht",  ohne  Störungen  der  sensitiven  Nerven,  bei 
jungen  Fersonea  und  ganz  partiell  auf  kleine  Stelleu  des  Ge- 
lenkes beschränkt,  vor.  Diese  Form  ist  es,  welche  der  Bildung 
der  solitären  Gelenkk<(rper  zum  Gnmde  liegt  In  wie  weit  sie 
durch  locale  Reize  bestimmt  wird ,  ist  bis  jetzt  nicht  genau  zu 
übersehen;  ich  erinnere  jedoch  an  einen  Fall  von  Shaw  ***),  der 
bei  einem  17jährigen  Dienstmädchen  einen  freien  KnorpetkOrper 
aus  dem  Kniegelenk  entfernte,  in  dessen  Innern  sich  eine  HOhle 
von  tV~it  2oU  Länge  und  in  dieser  ein  harter  metallischer 
KOrper  fand;  letzterer  wurde  a^  eine  abgebrochene  Nadelspitze 
erkannt  Hier  handelt  es  sich  um  einen  ganz  localen,  vom 
Standpunkte  der  Onkologie  aas  gutartigen  Vorgang. 

Aber  freilich  gebflrt  derselbe  nicht  mehr  einfach  in  das 
Gebiet  der  byperplastischen ,  sondern  er  ist  schon  heteroplastisch, 
insofern  das  einfache  Bindegewebe  der  Bein-  oder  Synovialhaut 
der  Sitz  einer  Knorpelentwickelung  wird.    Aber  auf  der  anderen 


*l  Lcbert    Traite  d'anat  patb.  T.  IL  p.  600.  PL  179.  fig.  9,  10. 
**)  Ga^  (TraDBut  of  tfae  pathol.  soc.  of  London.  Vol  VI.  p.  298)  nennt 
sie  SheddjDg  of  carülage. 
»*)  Shaw.  Tranaat't.  of  tbe  Lond.  patb.  soc.  1»&5.  Vol.  VL  p.  331. 
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Sehe  stehen  diese  Formen  den  reinen  Kcchondroaen  doch  gans 
nahe,  mit  welchen  sie  so  oft  zusammen  vorkommen.  Denn  sie 
gehen  aus  Gewehen  hervor,  von  denen  wir  wissen,  dass  sie  an 
vielen  Stellen  sehr  leicht  Knorpel  erzeugen.  Namentlich  die  Bein- 
haut  zeigt  diese  Fähigkeit  nicht  blos  bei  Fracturen,  sondern  noch 
sehr  viel  häufiger  und  ausgezeichneter  bei  der  Veränderung  der 
alten  nnd  der  Bildung  neuer  ArticulationsÖäcben,  von  deren  phy- 
siologischem Wechsel  Hüter*)  so  viele  nnd  interessante  Belege 
geliefert  hat.  Immerhin  st^en  diese  Formen  auf  der  Grenze 
zwischen  der  byperplastischen  und  heteroplastischen  Knorpel- 
geschwulst. — 

Das  heteroplastische  Chondrom,  m  dessen  Betrachtung 
wir  uns  jetzt  wenden,  ist  nach  dem  Vorgange  von  Joh.  Hfliler 
immer  definirt  worden  als  ein  Gebilde,  dessen  wesentlichen  Antheil 
wahres  Knorpelgewebe  ausmacht.  Freilich  ist  man  in  der  Praxis 
von  dieser  Definition  vielfach  abgewichen,  indem  man  von  Enchoa- 
dromen  auch  da  sprach,  wo  der  Knorpel  nicht  den  wesentlichen 
Bestandtheil  bildete.  Man  weiss  längst,  dasa  in  vielen  GescbwQlsten 
dieses  Gewebe  mit  anderen  Gewebsarten  ofE  in  der  mannichfattig- 
sten  Mischung  vorkommt,  und  in  manchen  derselben  tritt  der 
Knorpel  so  sehr  in  den  Hintergrund,  dass  man  ihn  nur  ab  eine 
Beigabe  oder  als  eine  reichere  Ausstattung  betrachten  kann.  Dies 
gilt  nicht  blos  von  gewissen  Miscbgeschwülsten,  sondern  nament- 
lich von  vielen  der  später  zu  betrachtenden  terstoiden  Geschwfllste. 
Wenn  man  in  dieser  Richtung  das  Gebiet  des  Enchondroms  etwas 
zu  weit  ausgedehnt  hat,  so  scheint  es  mir,  dass  man  in  einer 
anderen  Richtung  gegenflber  den  älteren  Schriftstellera  einen 
Rückschritt  gemacht  hat,  nehmlich  darin,  dass  miui  eine  sehr 
beträchtliche  Kategorie,  die  sogenannten  fibrocartilaginösen 
Geschwülste,  zum  grossen  Theil  ausgeschlossen  hat.  Müller 
selbst  rechnete  viele  von  ihnen  theils  zu  seinem  Osteoid,  tbeils 
zu  seinem  Desmoid**);  die  späteren  Schriftsteller  sind  ihm  zum 
Theil  gefolgt,  zum  Theil  haben  sie  einzelne  dieser  Fälle  zum 
Enchondrom  gezogen,  andere  wieder  zam  Sarkom  oder  Krebs 
gestellt.    Auf  diese  Weise  ist  eine  grosse  Verwirrung  entstanden, 


•)  C.  Hüter.    Hein  Archiv.  Bd.  XXV.  S.  572.  Bd.  XXVL  8.  484. 
")  HQIter'B  Archiv.  1843.  S.  896. 
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welche  sich  ^erdiufi^  begreift,  wenn  man  die  oft  so  grosee  Bös- 
artigkeit, das  gleichsam  krebshafte  Wesen  dieser  Gewächse  ins  Auge 
^8t,  und  wenn  man  zugleich  zugestehen  mnsB,  dass  gerade  diese 
Art  die  allerhfinfigsten  üeber^nge  zu  Sarkom  macht.  Man  kann 
daher  auch  nicht  behaupten,  dass  alle  beschriebenen  Fälle  von 
Osteoid,  Osteoidkrebs,  Osteoidsarkom,  Desmoid  hierher  gehören, 
aber  ebenso  wenig  ist  man  meiner  Ansicht  nach  berechtigt,  alle 
Fälle  davon  hier  auszuscheiden. 

In  der  Anatomie  hat  man  schon  lange,  ja  schon  geraume 
Zeit  vor  der  Einfuhrong  des  Mikroskops  als  anatomischen 
Hfilfgmittels,  den  eigentlichen  Knorpel  unterschieden  von  dem 
dem  sogenannten  Bautknorpel,  demjenigen,  welcher  die  „Ver- 
knöcherung aus  Membranen"  vermittelt.  Allerdings  ist  dieser 
Hantknorpel  ganz  verschieden  von  dem  gewöhnlichen  Knorpel 
und  auch  von  dem  gewöhnlichen  Faserknorpel.  Ich  glaube  seine 
Eigenthiimlichkeit  zuerst  erkannt  zu  haben,  als  ich  die  Bildung 
der  inneren  Osteophytlagen  der  Schädelknochen  schilderte  *). 
Später  fand  ich  seine  Beziehungen  zu  dem  Bindegewebe**)  and 
insbesondere  seine  Entstehung  aus  wuchernden  Schichten  des 
Periosts;  ich  wies  nach,  dass  das  Dickenwachsthum  der  Röhren- 
knochen wesentlich  auf  der  Erzeugung  junger,  aus  dem  Periost 
hervorgehender  und  der  Knochenstructur  ähnlicher  Massen  beruht, 
welche  ich  deshalb  osteoide  nannte***).  Aehnliche  Massen  sah 
ichJreilich  auch  aus  gewöhnlichem  Knorpel  hervor^henf),  indess 
ist  dies  doch  ein  seltenerer  Fall. 

Man  kann  nun  freilich  darfiber  in  Zweifel  sein,  ob  man  flber- 
baopt  diese  osteoide  Masse  zum  Knorpel  rechnen  soll.  Allein 
abgesehen  davon,  dass  eine  grosse  Zahl  von  Beobachtern  sie 
geradezu  knorpelig  nennen,  so  bat  sie  in  der  normalen  Entwicke- 
lungsgeschichte  eine  ähnliche  Stellung  zu  dem  werdenden  Kno- 
chen, wie  der  Knorpel;  sie  ist  ein  Yorgebilde  des  Knochens 
nnd  stellt  insofern  geradezu  ein  Aequivalent  des  Knorpels 
dar.  Bei  der  Gallusbildung  geht  sie  vielfach  in  wirklichen  Knorpel 
Abertf)-   Andererseits  ist  sie  kein  gewöhnliches  Bindegewebe,  da 


*)  Hein  Archiv.  1647.  Bd.  I.  S.  135. 
**)  WDnbnrgeT  Verhandl.  Bd.  11.  S.  168. 
*••)  Hein  Archiv.  Bd.  V.  S.  439  ff.  S.  467. 

f )  Ebendu.  S.  434. 
tt)  Cellnlarpathotogie.    3.  AuB.  S.  399. 
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vielmehr  die  latereellnlarsnbstaDz  des  Bindegewebes,  wenn  die 
osteoide  Hasse  erzeugt  wird,  sich  verdichtet,  sklerosirt  oder  car- 
tilaginescirt  Man  müsste  deshalb  sowohl  für  diesee  Gewebe,  als 
für  die  daraus  hervorgehenden  Geschwülste  einen  besonderen 
Namen  wählen,  und  ich  würde  in  letzterer  Beziehung  den  Namen 
des  Osteoids  jedem  anderen  vorziehen,  wenn  nicht  dadurch  eine 
meiner  Meinung  nach  unüberwindliche  Schwierigkeit  in  die  Dar- 
stellung der  Knorpelgeschwül&te  käme. 

Auch  ist,  seitdem  sich  die  Ansichten  über  die  sn^pecte  Natur 
des  Encfaondroms  allmählich  festgestellt  haben,  der  Hauptgrand, 
welcher  zu  der  gesonderten  Aufstellung  des  Osteoids  Veranlassung 
gab,  nehmlieh  die  Rücksicht  auf  seine  fißsartigkeit,  weggefallen, 
und  ich  trifte  daher  kein  Bedenken,  die  aus  wirklichem  osteoiden 
Gewebe  oder  Hautknorpel  (KnochenknOTpel)  gebildeten  Gew&cbse 
den  Chondromen  unmittelbar  uizureihen.  Es  würden  demnach 
neben  den  hyperplastischen  Chondromen  oder  Ecchondrosen  einer- 
seits die  Enchondrome  im  engeren  Sinne  des  Wortes, 
andererseits  die  osteoiden  Chondrome  (Desmochondrome)  als 
die  beiden  Hauptgruppen  der  lieteroplastischen  Chondrome  zu 
unterscheiden  sein. 

Die  Grenze  zwischen  diesen  beiden  Gruppen  ist  aber,  wie 
die  Erfahrung  gelehrt  hat,  keineswegs  leicht  auizufindm.  Freilich 
giebt  es  von  jeder  derselben  gewisse  reine  Formen,  welche  leicht 
erkannt  werden ;  zwischen  ihnen  steht  aber  eine  grosse  Reihe  von 
Mischformen,  in  welchen  entweder  die  verschiedenen  Typen  des 
cartilaginOsen  Gewebes  nebeneinander  verwirklicht  sind,  und  die 
Geschwulst  im  Ganzen  keinen  praevalirenden  Typus  erkennen  liest, 
oder  wo  die  Hauptmasse  allerdings  einem  bestimmten  Typus  folgt, 
an  gewissen  Stellen  aber  ein  Uebergang  in  Gewebe  eines  ver- 
wmidten  Typus  stattfindet 

Was  den  eigentlichen  Encbondromknorpel  anbetrifil, 
so  entspricht  seine  innere  Zusamroensetznng  im  Allgemeinen  den 
bekwnten  Formen  des  permanenten  Knorpels.  Wie  in  diesem, 
so  tindeti  sich  auch  im  Encbondrom  die  drei  Varietiten  des 
Hyalin-,  Faser-  und  Netzknorpels*).  Aber  man  darf  hier 
nicht  zu  strenge  scheiden,  und  am  wenigsten  erwarten,  diese  drei 
Variet&ten   in    eben  so  vielen  entsprechenden  Enchondromarten 

*}  Cellolarpathologie.    3.  AuS.  S.  43. 
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wiederholt  zu  finden.  Nichts  ist  h&nfiger,  als  in  derselben  Ge- 
schwulst alle  drei  Erscheinungsformen  des  permaneaten  Knorpels 
sich  darstellen  zu  sehen.  An  gewissen  Stellen  ist  die  Intercellular- 
Bnbstanz  durchaus  {^leichmäSBig  und  erscheint  daher  in  dünnen, 
mikroskopischen  Schnitten  fast  wasserklar  (hyalin).  Aber  diese 
Beschaffenheit  ändert  sich  nicht  nur  im  Alter,  so  dass  wirkliche, 
kleinere  oder  grössere,  eckige,  gallertige  (colloide)  E-Cmer,  oder 
eigenthfimliche  steife  oder  rauhe  Fasern,  die  auf  dem  Querschnitt 
wie  Kflmer  oder  Punkte  aussehen,  in  der  Intercellularsubstanz 
auftreten,  sondern  schon  sehr  frtlh  kommen  allerlei  ieine  Fasern 
vor,  welche  zwischen  den  Zellen  und  Zellenhanfen  theils  einzeln, 
theils  in  Bündeln,  bald  in  derselben  Richtung,  bald  sich  gegen- 


seitig durchkreuzend  und  verflechtend  hinziehen*).  Diese  Fasern 
verhalten  sich  znweilen  gegen  Reagentien,  wie  wirkliche  elastische 
Fftden;  anderemal  sind  sie  ungleich  zarter,  sehen  mehr  wie  Streifen 
als  wie  Fasern  ans,  und  leisten  den  Reagentien  wenig  Widerstand. 

Fig.  95.  Aas  einem  Euchondrom  der  FiisawuriellcDOcheD.  SOOmalige 
VergrOssening.  A.  Einielna  isolirte  jüngere  (a)  und  Altere  (6)  Kooipel- 
lellea  mit  Kern,  KernkOrperchen  uod  kOroigem  Parenchjm.  B.  Riu  Durch- 
Mbnitt,  nm  die  Bildnog  der  LSppchen  mit  hyaliner  SabsUnz  und  die  Faeer- 
iA%%  daiwischen  m  seigen.  Ziemlich  grosse  Zellen,  von  denen  eine  bei  a 
angefangen  hat,  eich  in  eine  diuhtere  Masse  lasammenzuziehen ,  wührend 
die  bei  b  ganz  geecbnimpft  ist  e,  e  die  Anlage  der  areolSren  FaaerzQge, 
welche  die  KnorpelkOrner  nmgrenxen. 

•)  C.  0.  Weber.  Die  Knocbengeschwfilate.  Abth.  I.  Taf.  IM.  Fig.  5-,  9. 
Taf.  IV.  Fig.  6,  8.    Lebert.  Atlas.  PI.  XXIX.  Fig.  3.  et  16. 
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Jedenfalls  gleichen  diese  Zusttode  im  hohen  Maasse  dem  nor- 
malen  Znatande  des  Faser-  und  Netiknorpels.  Ausgebildeter  Netz- 
knorpel,  wie  ioh  ihn  von  den  Ecchoadrosen  der  Trachetdluiorpri 
erwähnt  habe  (S.  442),  ist  allerdings  seltener,  indess  doch  mebt 
so  selten,  wie  H.  Meckel*)  annahm,  der  ihn  nnr  in  kleinen 
KnorpelgeschwülsteB  der  Ohrmuschel  und  des  FlQgelfortsatzes  von 
Keilbein")  gesehen  za  haben  ecbeiDt.  Ich  finde  ihn  in  ganx 
grossen  Enchondromen  der  verschiedensten  Theile,  jedoch  meist 
nur  strichweise.  Ungleich  häufiger  dagegen  ist  ein  Faserknorpel, 
wacher  mikroskopisch  am  meisten  übereinstimmt  mit  dem  nor- 
malen Knorpel  der  Synchondrosen  des  Beckens  und  der  Wirbel- 
säule, und  welcher  manchen  Eccbondrosen  derselben  eogar  tän- 
schend  ähnlieh  sein  kann.  Denn  in  diesen  letzteren  finden  sich, 
wie  in  vielen  Enchondromen,  abwechselnd  Inseln  oder  ZGs^e  von 
Hyalinknorpel,  mit  Balken  oder  Maschen  von  Faserknorpel  ab- 
wechselnd. Jene  erscheinen  schon  dem  blossen  Auge  als  hellere, 
mehr  durchscheinende,  bläulichweisse,  diese  dagegen  als  dichtere, 
derbere,  mehr  weisslicbe  und  sehnige  Stellen. 

Dieser  wechselnde  Zustand  der  Intercellularsubstanz  entspricht 
auch  einem  verschiedenen  Znstande  der  zelligen  Tlieile.  In  dem 
Hyalinknorpel  sind  durchschnittlich  die  Zellen  grosser,  häufig  auch 
zahlreicher  und  mehr  gehäuft,  so  dass  sie  ein  grosseres  Volumen 
einnehmen ;  im  Faserknorpel  sind  sie  meist  kleiner,  durch  breitere 
Lagen  von  Intercellularsubstanz  getrennt  oder  wenigstens  im  Ver- 
hältniss  zur  Intercellularsubstanz  untergeordnet.  Zugleich  sind  die 
Zellen  des  Hyalinknorpels  regelmässig  in  runden  Kapseln  ent- 
halten und  ursprünglich  selbst  rund,  wenngleich  ibre  Gestalt  sich 
hei  der  Präparation  sehr  oft  in  eine  eckige,  höckerige,  raweilen 
geradezu  stachelige  umwandelt  In  dem  Faserknorpel  ist  die 
Kapsel  dagegen  gewöhnlich  viel  dünner,  kaum  doppelt  contonrirt, 
zuveiten  sieht  man  sie  gv  nicht  and  die  Zelle  scheint  nackt  in 
der  Intercellularsubstanz  zu  liegen.  Zi^leich  verwandelt  sich  die 
runde  Form  in  eine  länglich -ovale,  spindelförmige  oder  stem- 
flirmtge,  und  während  die  Zellenkßrper  häufig  sehr  klein  sind, 
gehen  nach  den  Seiten  von  ihnen  feine,  selbst  anastomosirende 
Fortsätze  aus.     Genug,  das  gesammte  Structurverhältnisa  gleicht 


•)  H    H«ckeL    Cliarite-AiiDal«D.  Bd.  VU.    3.    S.  9 
*■)  Prfiparat  No.  1803. 
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denÖHiigeii  des  Faeerringes  (Anaulas  fibroaus)  der  3yncht>n- 
drosen*),  an  welchen  ea  mir  zneret  gelang**),  den  Uebergang 
Toa  dun  eigentlichuL  Knorpelbau  zn  dem  Bindegewebsbau  aach- 


Wenn  demnacb  der  faaerknarpelige  Bau  verhUlbiiesn^sig  viel 
kftsfiger  in  Enchondromen  Torkommt,  als  man  gewöhnlich  annimmt, 
BO  ist  die  Frage  nicht  ohne  Interesse,  ob  der  hyalinknorpelige 
oder  der  faserknorpelige  Znstand  der  ft&here  ist  Heiner  Eriah- 
mng  nach  ist  das  chronologische  Verh&ltnies  nicht  immer  das- 
selbe. Es  hftDgt  dies  damit  znsammeo,  dass  das  Enchondrom 
sich  nicht  immer  in  derselben  Weise  entwickelt  Zu- 
weilen nehmlicfa  entsteht  an  der  Stelle ,  wo  sich  später  ein 
Enchondrom -Knoten  befinden  wird,  zuerst  ein  einfacher  Zellen- 
haafen,  in  welchem  die  einzelnen,  kleinen,  runden,  indifferenten 
Zellen  ohne  intercellularsubstanz  dii^ht  zueammenliegen***).  Diesen 
Grannlationszustand  (S.  S9)  habe  ich  am  schönsten  bei  einem 
Parotis-Enchondrom  gesehen.  Scheiden  die  Zellen  nachher  Inter- 
ceilularsubstanz  aus,  so  ist  sie  gewöhnlich  ganz  gleichmässig  und 
es  entsteht  sofort  Hyaliaknorpel.  Aber  dies  scheint  nicht  der  ge> 
wOhnlidie  Gang  zu  sein.  Sehr  h&ufig  beginnt  die  Knorpelbildung, 
wie  ich  cueiBt  bei  knorpeligen  Tumoren  des  Oberkiefers  t)  j  der 
Bnisttt)»  *i«8  Schnlterblattes  tt+)  und  des  HodenB*t)  fand,  damit, 
dasfl  vorhandene,  sei  es  ahe,  sei  es  nengebildete  Bind^;eweb8- 
lager  sich  verdicken,  dass  ihre  Intercellularsubstanz  zuninmit  und 
skleroüflch  wird,  nnd  dass  ihre  Zellen  sich  allmählich  vergrfissem 
und  vermehren.  Es  entsteht  dann  zunächst  ein  der  Homhaut**f) 
ähnlidies  Aussehen.  Manchmal  geht  dieses  Gewebe  unmittelbar 
in  Hyalinknorpel  fiber,  indem  die  Intercellnlarsubstanz  ganz  dicht 
and  homogen,  die  Zellen  gross  und  rund  werden  und  sich  incap- 
niiiniL  Anderemal  dagegen  wird  die  Intercellularsubstanz  nnr 
zan  Thtil  homogen,  zum  Theil  erhSIt  sich  das  fihrillftre  Aussehen, 
gerade  so,    wie   man  es  so  häufig  bei  der  Knorpelbildung  im 


•)  Franz  Jos.  Kanfmann.    Meb  Archiv.  Bi.  VI.  S.  412. 
*•)  Wanburger  Verb.  (1851)  Bd.  II.  S.  153. 
*•*)  A.  Förster.    Atlu  der  nikrosk.  path.  Anmt  Taf.  XIX.  Fig.  II. 

t)  Archiv.  (1849)  Bd.  III.  S.  221. 
ft)  WBnbDreer  VerhaDdt.  Bd.  I.  S.  137. 
ttt)  ArchiT.  Bd.  V.  S.  284. 
•t)  ArchiT.  Bd.  VIH.  S.  40S  Taf  IX.  Fig.  12. 
**t)  Ollubrpatholoeie-    3.  AbB.  S.  VI.  Fig.  45-4C. 
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Periost-GalluB  gebrochener  Knochen  *)  sieht.  Dies  ist  m«i8tenth«ib 
ein  FaGerkaorpel,  der  noch  wieder  imtofem  Verscbiedenheiten 
zeigt,  als  in  einigen  Fällen  die  Zellen  gross  und  incapsniirt 
werden,  in  anderen  sich  als  eckige,  spindel-  oder  stemflJnnige 
Gebilde  kapsellos  erhalten.  Aber  ancb  ans  diesem  Faserknorpel 
kann  später  Hyalinknorpel  hervorgehen,  indem  die  Zellen  sieh 
heerdweise  durch  Tbeüang  Yennehrea,  zuweilen  mnde  Gruppen 
von  20  und  mehr  Elementen  bilden,  und  diese  um  sich  hyaline 
Zwisebenmaase  ausscheiden.  So  entsteht  das  so  häufige  Büd, 
dass  inmitten  faserknorpeliger  Züge,  Balken  und  Netse  kleinere 
oder  grossere  Inseln  von  Hyalinknorpel  liegen  (Fig.  95). 

Bei  dieser  Darstellung  muss  ich  daran  erinnern,  dass  die 
älteren  Beschreibungen  oft  etwas  schwer  verständlich  sind,  weil 
die  Bedeutung  der  Namen  „KnorpelkOrperehen«  und  „  Knorpel- 
zelle"    etwas  unsicher  war.     Ich  unterschied  znerst**)  an  dem 
vollendeten  KnorpclkOrpercben  die  äussere  Kapsel,  welche 
man  bis  dahin  gew&bnlich  als  Membran  angesehen  hatte,  von  der 
Zelle,  welche  die  Höhlung  der  Kapsel  fült  nnd 
"*"  '*■       welche  man  als  Kern  oder  höchstens  als  Kern  mit 
Zelleninhalt  aufzufassen  pflegte.     Diese  Zelle  zeigt 
)  allerdings  sehr  häufig  in  den  fGr  das    Mikroskop 
zubereiteten  Objecten  nicht  mehr  ihre  runde  Form, 
sondern  eine  unregelmässige ,  bOckerige,  oft  stern- 
förmige, ja  in  Enchondromen  sogar  stachelige  Ge- 
stalt,   weshalb  viele  der  älteren  Beobachter  darin 
das  spätere  KnochenkOrperchen  präformirt    xn  «r- 
kennen  glaubten.     Schon  KOIliker  hatte  gezeigt,  dass  dies  se- 
cnndäre  Gestalton  sind,    welcbe  einer  Schrumpfung  oder  Znsam- 
menziehnng  des  frQher  die  Höhlung  erfQDemkn  Gebildes  znin- 
schreiben  sind.     In  der  That  sind  diese  Zellen  so  empfindlich, 
dass  die  geringsten  Einwirkungen  hinreichen,  sie  zu  den  sonder- 
barsten Gestaltveiinderungen  za  veranlassen. 

Man  mag  daher  immerhin  das  gesammte  Gebilde  Knorpel- 


Fig,  96.  Eiaielae  Knorpelkörperchen  ans  dem  Gallert  -  EnchondTom 
Fig.  99.  Man  siebt  aueseo  die  dirice,  gleicbm&SBige  Kapsel  uad  innen  die 
graDolirten  ZellkOrper  mit  einem  oder  zwei  Kernen,  «eiche  irieder  Kera- 
kOrperehen  nmBChliessen,    In  zwei  Zelleci  Fetttropfen.    Vn'gTOBseniBg  360. 

■}  Wedl.    Pathol.  Histologie.  S.  5TS.  Fig.  lS!4a. 
*■)  Mein  Archiv  ([849)  Bd.  HI.  S.  212,  217.  Bd.  V.  S.  iW.  Note.  WDnb. 
Verhandl.  Bd.  II.  S.  16it.    CelluUrpatbologie.  3.  Aufl.  S.  7.  Fig.  8. 


,y  Google 


Zellen  des  EaehoBdromB.  469 

kfirpen^en  naonen,  so  ist  doch  festzuhalten,  dase  die  wirklichen 
Zellen  nur  der  innere  Theil  davon  sind  und  dass  die  Kapseln 
änsaere  Abscheidongaprodacte  derselben  darstellen,  welche  von  der 
gewöhnlichen  IntercellularBubstaaz  sowohl  morphologisch,  als  che- 
misch versdiiedeo  dnd,  welche  aber  durch  allmähliche  Metamor- 
phosen derselben  ähnlich  werden  and  schliesslich  mit  derselben 
verschmelzen  kOnnen*).  Doch  kommt  es  ancb  vor,  nod  Vwar 
gerade  bei  Enehondromen  in  der  ailerdeutlichsten  Weise,  dass 
nicht  blos  eine  Kapsel  gebildet  wird,  sondern  mehrere,  eine  in 
der  anderen.  £s  geschieht  dies  zuweilen  um  einzelne  Knorpel- 
xellen,  zumal  in  alten  Enehondromen,  regelmässig  aber,  wenn 
die  Mher  einzige  Zelle  innerhalb  des  K^selraumes  sich  theilt 
and  vermehrt,  wo  dann  jede  aene  Zelle  ihre  besondere  ümkapse- 
lang  innerhalb  der  alten  erzengt. 

Meine  Äuffiissung  von  der  zelligen  I^atur  des  inneren  Kßrpers 
wurde  wesentlich  dadurch  gestfitzt,  dass  es  mir  gelang,  die  Iden- 
tität desselben  mit  gewissen  sternförmigen,  leicht  isolirbaren  und 
nicht  selten  miteinander  anastomosirenden  Zellen  nachzuweisen, 
welche  sieb  in  gewissen  Enehondromen  vielfach  finden'*).  Die- 
selben Gebilde  hatten  schon  die  Aufmerksamkeit  von  Job. 
Mfil!er***),Schaffuert)  undQuecketttt)  ^  sich  gezogen; 
später  haben  namentlich  Paget+tf)  *i°<l  Wcdl't)  vortreilliche 
Abbildungen  davon  geliefert  Aber  man  achtete  wenig  auf  die 
Beziehung  dieser  offenbar  zelligen  KOrper  zu  den  in  den  Kapseln 
selbst  enthaltenen  Gebilden  und  entzog  sich  dadurch  eines  der 
besten  Kriterien  fllr  die  histologische  Deutung  beider.  Lach- 
mann*'t)  *»»*  spater  das  gesammte  Verhaltniss  der  Zellen  bei 
Enchondrom  eingehend  gepräft  und  meine  Angaben  bestätigt. 
Ich  muss  aber  dabei  bemerken,  dass  man  auch  hier  gewisse 
Gestaltsveränderuagen  der  Zellen,  welche  dnrch  Gontraction  und 


•)  Arcbiv.  Bd.  V.  S.  432-433. 
*■)  WQrab.  Verh»ndl.  1660.  Bd.  I.  S.  195. 

***)  Maller.     Uebei  den  feinereD  Bau  der  Geschwfllste.  S.  35.  Taf.  III. 
Fig.  ö. 

i)  AI.  Schaffner.    DeW  das  Enchondrom.    Inang.  Abb.  Warzb.  1846. 
Fig.  5. 

ff)  Qaeckett    Catalogue  of  tbe  hiBtological  series  in  the  UaHenm  of  the 
Royal  Collere  of  Surgeons.  Vol.  I.  p   111. 
ftf)  Paget.    Lect.  on  sarg.  path.  II.  p.  ITT,  188.  fig.  34,  25,  2T. 
•t)  Wedl.    PathoL  Histologie.  S.  580. 
**t}  Lftcbmasn.    HDlIer'e  ArebiT.  186T.  S.  15.  Taf.  11. 
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Aussenden  von  Ituigen,  zaweilen  Ter&stetten  FortsKteen  «rtstobes, 
wohl  unterscheiden  muSs.  Bei  ganz  frisch  exstirpirten  od«r  ampu- 
tirten  Enchondromen  habe  ich  unter  meinen  Äi^n  diese  Gestslts- 
Teränderung  vor  sich  gehen  und  von  den  Zellen  Forts&tse  eich 
bervorechieben  sehen,  welche  fiber  das  ganze  Gesichtsfeld  des 
Hikroskops  fortliefen.  Ich  bin  daher  der  Meinung,  das6  gewisse 
Enclfondrom-ZeUen  eine  ganz  bedeutende  Beweglichkeit  besitaen*). 
Diejenigen  Enchondrome,  welche  wesentlich  grOssere,  stern- 
förmige Zellen  enthalten,  oder  diejenigen  Theile  von  Enchon- 
dromen, in  welchen  sie  sich  hauptüächlich  finden,  zeichnen  steh 
gewöhnlich  durch  eine  grJJsBere  Weichheit  aus:  Enchondroma 
molle  H.  gelatinosnm  **).  Sie  pflegen  zugleich  viel  Feuchtig- 
keit zu  enthalten  nnd  frii^ch  eine  eigenlhümlich  schlüpfrige,  dem 
Eöhnereiweiss  ähnliche  BeschatTenheit  der  Schnittfläche  zu  zeigen. 
Chemisch  weinen  gie  meiBtentheilg  einen  beträchtlichen  Schleim- 
gebalt nach,  so  dass  man  sie  als  eine  besondere  Unterart,  ab 
Enchondroma  mucosum  bezeichnen  musg.  Wenigstens  theil- 
weise  gehört  in  diese  Kategorie,  was  Wattmann  aia  weich- 
knorpeligen Parasiten  und  Schuh***)  als  Steatom  beschriebeB 
haben.  Sie  sind  wohl  zu  unterscheiden  von  den  später  sa  be- 
sprechenden Formen,  wo  unter  regressiven  Metamorphosen  der 
Zellen  Erweidinngen  stattfinden  und  die  Chondrinhältige  Grund- 
substanz sich  in  Schleim  verwandelt.  Möglicherweise  ist  das 
essentielle  schleimige  Enchondrom  eine  Umwandelung  ais  einem 
nrBprünglich  hyalinen  oder  faserknorpeligen.  Wenigstens  &iid 
ich  schon  bei  der  Umwandelung  des  rachitischen  Knorpels  in 
Markgewebe,  dass  dieses  sich  wie  eine  Art  Schleimgewebe  ver- 
hältf).  Aber  es  kommt  auch  sicher  vor,  dass  Schleim-  and 
Knorpelgewebe  primär  neben  einander  entstehen,  in  der  Art,  dasa 
ein  Theil  einer  grosseren  Geschwulst  nur  aus  Schleimgewebe,  ein 
'  anderer  aus  reinem  Knorpel  besteht  (S.  4'^0).  Dies  zeigt  sich  am 
häufigsten  in  gallertigen  Enchondromen  der  Weichtheile,  namentlich 
der  OhrüpeicheldrüE^e,  wo  gewisse  Abschnitte  der  Geschwulst  ganz 
nnd  gar  den  Charakter  des  Myxoms    an  sich  tragen.     In  ihnen 


*)  Hein  Arehtv.  Bd.XXVlll.  8.336. 
")  C.  0.   Weber     Knoihon-eschwfilste.    I.    S.  79. 
Prinz-JoBer-Kinderspilal.  Prag.  IB60.  I.  S.  200.  Taf.  13. 
*")  Schuh.     Deut8i:he  Klinik.  18&0.  No.  14. 
+)  Hein  ArchiT.  Bd.  V.  S.  424. 
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findet  man  namenüich  di«  zierltchBten  ZeUennetze,  nicht  selten 
eingeschlw&en  in  derbe,  maBchige  Faserzüge*)  und  umgeben  von 
rei^liobem  Schleim,  so  dass  das  vollendetste  Bild  des  areolären 
Schleimgewebes  entsteht.  H.  Meckel**)  hat  diese  Foim  als 
Sternkaorpelgeschwulst  bezeichnet.  Ändere  haben  sie  ihres 
Aossebens  wegen  als  Colloid,  Colloidsarkom,  Gallertgrachwulst 
1.  B.  w.  beschrieben.  Ich  nenne  sie,  wenn  der  Knorpel  überwiegt, 
EnchoDdroma  myxomatodes,  dagegen,  wenn  das  Scbleim- 
gewebe  vorwaltet,  Myxoma  cartilagineuq^i  (S.  403).  Die 
GrWEe  dieser  Fonnen  gegenüber  dem  Enchondroma  mncosum  ist 
darin  zu  snchen,  dasB  sie  gemischt«  oder  Combinationsgescbwülste 
sind,  während  dieses  eine  einfache  Geschwulst  darstellt,  an  der 
nur  in  gewissen  Tbeilen  die  gewöhnliche  Chondrinhältige  Grund- 
Bsbstanz  mit  Mncin  vemÜBcht  oder  darin  verwandelt  ist 

Freilich  legte  U tiller  grosses  Gewicht  darauf,  da^s  das 
fiochondrom  beim  Kochen  Chondrin  gebe  und  er  betrachtete 
dies  sie  eine  Art  von  Kriterium.  Allein  er  selbst  erhielt  aus 
einer  GeBchwulst  der  Parotis,  die  er  doch  Enchondrom  nennt, 
kein  Chondrin,  sondern  sehr  viel  gelatinirenden  Leim***).  (Schleim 
itt  natärlich  durch  Kochen  nicht  zu  extrahireo).  Es  mag  daher 
immer  sehr  wichtig  sein,  sich  durch  Kochen  von  dem  Chondrin- 
gehalt  einer  Geschwulst  zu  überzeugen,  zumal  seitdem  wir  durch 
Dondersf)  wissen,  dass  auch  Faeerkaorpel  Ghoodrin  giebt, 
aber  entscheidend  kann  diese  Untersuchung  nicht  sein.  Ich  selbst 
fand  in  einem  gallertartigen  Enchondrom  der  Scapula,  das  ich 
eben  dieser  Beschafifenbeit  wegen  zuerst  als  knorpelartiges  Sarkom 
bezeichnete  ff),  eine  eiweissartige  Grundsubatanz,  die  kein  Ghoo- 
drin gab,  die  aber  durch  spontane  Erweichung  in  Schleim  über- 
ging. Dies  ist  also  üne  zweite  Form  des  weichen  Encbondroms, 
die  man  als  Enchondroma  albnmioosum  bezeichnen  kann. 

Von  allen  diesen  Formen  unterscheidet  sich  das  vorher  (S.  462) 
erw&hnte  osteoide  Chondrom  sowohl  dnrck  seine  Zusammen- 
setzung, als  seinen  Ban.  Müllerfti')  hat  wenigstens  für  gewisse 
F&lle  dargethan,  dass  sein  Gewebe  beim  Kochen  nicht  Chondrin, 

•)  Paget     Lectures,  II.  p.  203.  fig.  30. 
")  Charite-Annalen.  VII.  2.  S.  8ö.  fig.  1. 
••*)  UQtler.    Ucber  den  feineren  Bau.  S.  40. 
t)  Donders.  Holliiidische  Beilräge.  Bd.  I.  S.  2fö. 
tt)  Würzburger  Verh.  Bd.  I.  S.  137.    Arrhir.  Bd.  V.  S.  223. 
ftt)  UQIlera  Archiv.    1843.  S.  403. 
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Boadem  gewöhnlichen  Leim  giebt,  sieh  also  dem  Bisde-  «nd 
Knochengewebe  anschliesst  Ansgedehntere  UoterBuchungen  in 
dieser  Richtung  liegen  bis  jetzt  nicht  vor.  Aber  auch  morpho- 
logisch gehört  dieses  Chondrom  einer  anderen  Kategorie,  dem 
Haut-  oder  Knochenknorpel,  an.  Seine  Zellen  sind  regelm&sdg 
nicht  incapenlirt,  sondern  liegen  frei  in  der  Intercellulansubstnoz. 
Sie  sind  zuweilen  rund,  aber  meist  Itoglich,  spindetfSrmig  oder 
linsenf&rmig,  nicht  selten  mit  Forts&tzen  versehen,  und  gewöhn- 
lieh  verh&ltnissmij^sig  klein.  Die  Intercellularsnbstanz  er&cheint 
freilich  sehr  dicht,  zuweilen  leicht  streifig,  aber  doch  nicht  äbiül&r, 
sondern  wirklich  „knorpelig."  Aber  sie  bildet  keine  gleichmftsaig 
zwischen  den  Zellen  ausgebreitete  Hasse,  sondern  sie  erscheint 
in  Form  von  Blättern,  Balken  oder  Netzen,  welche  oft  so  dicht 
liegen,  daes  man  die  Zellen  dazwischen  kaum  erkennt,  und  daes 
man  an  ihrer  Stell«  nur  Spalten  oder  Lücken  zu  sehen  glaubt 
Das  Ganze  stellt  daher  eine  mehr  lamellöse,  trabekol&re  oder 
geradezu  tilzige  Masse  dar,  und  die  Aehnlichkeit  mit  den  als 
Fibroid  oder  Desmoid  geschilderten  Geschwülsten  kann  bis  zom 
Yerwechseln  gross  werden.  Ja,  ich  trage  kein  Bedenken  zu 
behaupten,  dass  einzelne  Fälle  dieser  Art  gerade  als  typische 
Fibroid^le  geschildert  worden  sind.  Die  Intercellularsubatwu 
flberwiegt  bedeutend  die  Zellen.  Nehmen  diese  an  GrOsse  and 
Zahl  sehr  bedeutend  zu,  so  wird  du'aus  ein  Sarkom  und  gerade 
dieses  Sarkom  bildet  einen  starken  Bruchtbeil  in  der  als  bös- 
artiges Osteoid  beschriebenen  Gruppe. 

Es  ist  leicht  vorzustellen,  wie  gross  die  Schwierigkeit  werden 
kann,  die  oft  so  feinen  Grenzlinien  der  Chondrome  sicher  abzu- 
messen. Sowohl  die  chemische,  als  die  morphologische  Unter- 
suchung des  Gewebes  zeigen  ein  gewisses  Schwanken  und  Ueber- 
gänge  zu  den  so  nahe  verwandten  Formen  des  Binde-  und  Sehleim- 
gewebes.  Es  kommt  dazu,  dass,  wie  zum  Theil  schon  erwähnt, 
sowohl  das  wahre  Enchondrom,  als  auch  das  osteoide  Chondrun 
in  wirklicher  Gombination  mit  anderen  Gewebsformen  vorkommt 
und  dieselbe  Geschwulst  in  verschiedenen  ihrer  Theile  verschie- 
denen EntwickelungMtypen  entspricht:  Enchondroma  et  Chon- 
droma  osteoides  mixtum.  Namentlich  die  Enchondrome  der 
Weichtheile  zeigen  solche  Gombinationen  in  der  allergrOssten 
Mannichfaltigkeit,  wie  ich  schon  lange  für  die  der  Hoden  nach- 
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gewiemn  habe*).  Sehr  selten  kommt  dies  an  KaocbeD-Enchon- 
drom«n  vor.  Am  häufigsten  findet  man  in  solchen  CombiDa- 
tionB-Geschwfilaten  kleine  Koorpelstflcke  inselförmig  zer- 
streut in  einer  Gewebsmasae  ganz  anderer  Art,  entweder  so,  dasa 
ein  Terwaudtes  Gewebe  z.  B.  Binde-  oder  Scbleimgewebe  die  Haupt- 
masse bildet,  oder  dase  ganz  heterologe  Gewebe  z.  B.  epitheliale 
in  Fonn  von  Krebs-  oder  Kyetombildungen  hinzutreten.  Andere- 
raal dagegen  nimmt  die  Knorpelbildung  grossere,  zueammen- 
bftngeade  Tfaeile  der  Geschwulst  ein,  w&hrend  der  Rest  eben- 
f$Üs  zusammenhängend  an»  anderen  Gewebsmassen  zusammen- 
gesetzt  ist.  Dabei  ist  immer  wieder  zu  unterscheiden  der  Fall 
der  primären  Combination,  wo  die  verschiedenen  Gewebstypen 
gewisaermaaseen  unabhängig  neben  einander  zar  Erscheinong 
kommen,  von  dem  Fall  des  secundären  Ueberganges  des  einen 
Gewebes  in  das  andere,  bo  dass  entweder  das  Enchondrom  auhlei- 
mig  oder  markig  oder  knOchem  wird,  oder  dass  umgekehrt  schlei- 
mige oder  bindegewebige  Geschwülste  cartilaginesciren. 

Am  wichtigsten  ist  in  dieser  Beziehung  die  Combination  mit 
den  eigentlich  malignen  GeschwQlsten,  wie  sie  das  Enchondrom 
am  häufigsten  mit  Krebs,  das  Osteoid-Chondrom  mit 
Sarkom  zeigt.  Beide  beruhen  in  der  Regel  auf  vermehrter  Zeilen- 
wucherung. Allerdings  kommt  Zellenvrachenmg  auch  bei  dem 
gewöhnlichen  Wachsthum  der  Knorpelgeschwulst  vor,  zamal  wenn 
es  sehr  schnell  erfolgt  Insbesondere  in  dem  Enchondrom  ist 
nichts  häufiger,  als  dass  einzelne  Elemente  so  stark  wuchern 
(S.  468),  dass  aus  ihnen  ganze  Haufen  neuer  Zellen,  man  kann 
geradezu  sagen,  ganze  Läppchen  neuer  Geschwnlstmasse  hervor- 
gehen. Allein  so  lange  der  Charakter  der  Geschwulst  selbst 
nicht  geändert  wird,  so  lange  scheiden  die  neuen  Zellen  auch 
immer  wieder  neue  Intercellalarsubstanz  um  sich  ab.  Nimmt 
dies  dagegen  ab  oder  hOrt  es,  wie  bei  den  krebsigen  Formen 
bis  etwa  auf  einen  gewissen  fl&asigen  Saft,  ganz  und  gar  auf,  so 
ist  auch  eine  Aendernng  des  Gewebstypus,  ein  Uebergang  zu 
einem  neuen  Typus  gegeben,  und  es  bedarf  nur  einer  weiteren 
Rotwickelung  der  jungen  Zellen  zu  epithelialen  Formen,  um  ein 
Kankroid  oder  einen  wahren  Krebs  zu  erzeugen. 

Diesen    progressiven    Metamorphosen    stehen    einige 

•)  Wttnb.  Verb.  Bd.  I.  S.  135. 
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andere  Veränderungeii  zur  Seite,  die  fralieh  nicht  gfuu  0(mBtut 
sind.  Die  wichtigste  darunter  durfte  wohl  die  VascularisatioD 
Beio.  Wir  wissen  Bchon  darch  eine  Injection  von  M.  J.  Weber*), 
dafis  in  dem  Encliondrom  die  Geisse  sich  mehr  im  Umfiang«  der 
KnorpelmasBen  oder  in  gewissen  Scheidewänden  zwischen  iboen 
verbreiteD.  Das  umgebende  Gewebe  kann  sehr  geßaBreich  sein**), 
aber  der  eigentliche  Knorpel  ist  ebenso  gefSselos,  wie  der  normale 
permanente  Knorpel.  Anders  Terh&lt  es  sich  mit  dem  Osteoid- 
Chondrom.  Dieses  besitzt  mandimal  eine  GefSsseinrichtang, 
welche  die  hJlchste  Aebnlichkeit  mit  derjenigen  des  eigenüicheii 
Knochengewebes***)  hat.  Immerhin  ist  aber  auch  hier  die  Zahl 
der  GelUs&e  eine  geringere.  Dies  ändert  sich  schon  in  den  wei- 
cheren, namentlich  den  schleimigen  Formen,  imd  es  kommt  hier 
vor,  dass  eine  wirklich  telangiectatische  Entwickelong  der  Gefässe 
erfolgt:  Knchondroma  telangiectodes. 

Dieser  FaJl  ist  aber  sehr  gelten.  Meist  verbindet  sich  die 
Gefässentwickelung  mit  einer  Aenderung  des  Gewebstypns.  Der 
h&afigste  Fall  ist  der,  da^s  eine  wirkliche  Ossifikation  ein- 
tritt. Diese  ist  in  dem  Osteoid  -  Chondrom  sehr  einfach,  da  die 
ganze  Einrichtung  der  Substanz  gleichsam  f&r  die  KnoebenbUdmig 
vorgebildet  ist  und  es  nur  der  Ablagerung  der  Kalksaize  in  die 
Intercellularsubstanz  bedarf,  um  wirklieben  Knochen  ganz  unmit- 
telbar zu  erzeugen.  Bei  dem  Enchondrom  ist  der  Gang  weit- 
läufiger, mannichfaltigerf). 

Vieles  von  dem,  was  man  VerknDi^rung  genannt  bat,  ist 
wie  bei  den  Gelenkm&usen  (S.  452)  nichts  weiter  als  Verkal- 
kung (Petritication,  Incmstation).  Ganz  ebenso  wie  bei  dem 
verkalkenden  Epiphysenknorpelff),  geschieht  hier  zonSchst   die 

•)  Philipp  V.  Walther.  Gräfe'a  und  Walther'a  Journal  Bd.  XIII. 
S.  351,  374. 

**)  Lebert  Atlas  d'anat.  p^b.  PI.  XXIX.  Hg.  13.,  U.  C.  0.  Web«r. 
KnocbengeBchvGUte.  I.  Taf.  I.  Fig.  1.,  a. 

•••)  Cellularpiithologie.     3.  Aufl.  S.  76,  79.  Fig.  3U.,  38. 
t)  CeUnUrpathobgie.    3.  Aufl.  S.  390.  Fig.  133.,  134. 

tt)  Wir  babeu  Bcäcbreibungcu  der  Eochondrani -Ossifikation  von  Roki- 
tansky (Zeitschr.  der  Wiener  Aente.  1848-1849.  Jahrg.!.  S.  6.  Fig.  6.-10.), 
Dasseau  (Verhaudelingen  der  eerste  KIsesb  «an  het  Nederlandgch  InetJtot- 
111  Reekfl.  III  Deel.  Bi.  134.),  Scbolz  (De  eDchoudromate  Dias,  inaug. 
Vratisl.  le.-jö.  p.  28,  41.  Tab.  I.-II.),  A.  Förster  (AUg.  patbol  Anat.  1855. 
S.  12Ö.  .Utas  der  mikrosk.  path.  Anat.  Taf.  Hl.  Fig.  1.)  und  C.  0.  Waber 
(a.  a.  0.  S.  90.).  Sie  leiden  meist  an  einiger  ünlclarheit,  da  die  Grenzen 
zwischen  Verkaöiiherung  und  blosser  Verkalkung  damals  noch  nicht  genau 
genng  festgestellt  waren. 
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Ablagvmng  der  Kalk&alze  in  die  Kapseln  d«r  Knorpelcellen;  es 
bilden  sidi  Ealkriage  nm  dieselben,  und  was  bei  obeTflÜoblicher 
Betrachtung  wie  Koochen  auBsieht,  das  erweist  sich  bei  genauerer 
Äaalyse  oft  als  nichts  anderes,  denn  als  ein  Haufen  mnder,  kal- 
kiger KOmer  oder  Nüsse,  den  vollst&ndig  incnistirtea  Kapseln 
entsprechend.  Freilich  kann  nach  und  nach  auch  die  swischen- 
gelegene  Intercellnlarsubstanz  sich  mit  Kalk  erfflllen  und  so  eine 
Verschmelzung  der  einzelnen  Ealkringe  oder  KOmer  zu  einer 
homogenen  Masse  erfolgen,  in  welcher  nur  die  alten  Höhlungen 
der  Kapseln  als  rundliche  oder  leicht  eckige  Löcher  erscheinen, 
wie  es  auch  bei  verkalkendem  Gelenkknorpel*)  stattfindet  So 
erkl&ren  sieh  die  Platten ,  welche  man  zuweilen  anf  mikroskopi- 
Bchen  Onrchsch  Bitten  findet  und  welche  auf  den  ersten  Blick  wie 
wirkliebe  Knochenplatten  ausseehen,  sich  aber  dadurch  unter- 
scheiden, dass  sie  mehr  rundliche  LJicher  ohne  Forts&tse  ent- 
halten, also  im  Ganzen  siebförmig  erscheinen.  Löst  man  die 
KalksalEe  durch  Säuren  auf,  so  ist  wieder  Knorpel  da. 

Allein  neben  der  blossen  Verkalkung  kommt  doch  auch 
wahre  Verknöeherung  vor.  Zuweilen  liefert  diese  den  schön- 
sten spongiCsen  Knochen:  Balken  von  Diplo&  mit  eingelagertem 
Hark.  Ich  habe  dies  selbst  in  Enchondromen  der  Weichtheile, 
am  schönsten  in  einer  grossen  Geschwulst  der  Submaxillar- 
Speicfaeldrüse  gesehen.  Anderemal  entsteht  ganz  harte,  compacte 
Sabstane,  zuweilen  von  elfenbeinerner  Festigkeit.  Indess  ist  dies 
seltener  und  es  geschieht  mehr  bei  gewissen  langsam  wachsenden 
Knorpelgeschwülsten  an  Knochen,  bei  denen  meist  so  w«)^ 
Knorpel  vorhanden  ist,  dass  es  mir  zweckmässiger  ersclieint, 
diese  Form  zum  Osteom  zu  rechnen,  wo  ich  darauf  zurück- 
kommen werde.  Denn  nur  die  Fälle  verdienen  zum  Enchondrom 
gerechnet  zu  werden,  bei  denen  der  Charakter  des  perma- 
Benten  Knorpels  vorherrscht,  bei  denen  also  auch  die  Ossifika- 
tion nur  in  kleineren  Abschnitten  oder  sehr  spät  eintritt.  — 

Gerade  entgegengesetzt  der  Verknöcberung  und  sehr  viel 
häufiger  ist  die  regressive  Metamorphose,  welche  in  ihrem 
Fortschreiten  zur  Erweichung  und  zur  Ulceration  zu  führen 
pflegt.  Sie  beginnt  meist  mit  einer  Fettmetamorphose  der  Zellen, 
welche   nicht  in  dem  Kern,  wie  so  oft  ftLlschlich  behauptet  ist. 


*)  CeUularpathologie.    3.  Aofl.  S.  3tö.  Fig.  im 
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sondern  neben   dem  Kern    in   dem  Zelleak^rper  Platz  greift*). 

Während  die  Zellen  eich  in  FettkOmchenzellen  und  Kfimehen- 
kugdn  umvandeln,  beginnt  die  Eni'eicbung  der  Intercellularsab- 
sUxa,  welche  so  einer  anfangs  dickeren,  ep&ter  dfinneren  gaUert- 
artigen,  fadenzieheoden,  höchst  scfalflpfngen  Hasse  tod  reidiem 
Mucingehalt  eerfliesst.  Einzelne  festere  Hassen,  jedoch  in  der 
Kegel  schon  mit  entarteten  Zellen  versehen,  lösen  sich  im  Zn- 
sammenhange  ab  und  schwimmen  in  der  Flfissigkeit  Gleich- 
seitig zerreissen  nicht  selten  die  Gef&sse  der  Scheidew&nde  und 
ergiessen  Blut  in  die  Flfissigkeit,  welches  sich  in  derselben  in 
Pigment  umwandelt  und  ihr  eine  rothe,  brinnliche  oder  gelblidie 
Färbung  giebt.  So  entsteboß  Höbinngen,  fluctuirende  Stellen, 
Cysten  in  der  &fiher  harten  Hasse,  und  entweder  sticht  ein 
unvoreichtiger  Chiiurg  in  sie  hinein  nnd  bildet  bo  ein  fistnlöse« 
Geschwür,  oder  die  Stelle  bricht,  wenn  sie  näher  unter  der  ECant 
liegt,  von  selbst  auf  nnd  entleert  ihren  Inhalt  nach  aussen. 

Dieses  fistnlOse  Enchondrom-GeschwQr  **),  ans  wel- 
chem möglicherweise  Theile  der  noch  bestehenden  Geschwulst 
„fongOs"  hervordringen,  ist  wohl  zu  unterscheiden  von  der  ober- 
flächlichen Verschwärung,  welche  sich  bei  sehr  nahe  an  der  Haut 
gelegenen  Enchoadromen  z.  B.  denen  an  den  Fingern  so  leicht 
bilden,  wenn  durch  das  starke  Wachstbnm  der  Geachvndst  die 
umgebenden  Weichtbeile  immer  mehr  gespannt  werden  und  an 
ihnen  endlich  erodirte  oder  gangrfinescirende  Stellen  entstehen. 
Dies  sind  Geschwüre  von  sehr  geringer  Absonderung,  in  deren 
Grunde  die  feste  Geschwulstmasse  sehr  lange  Widerstand  leistet 

Auch  die  Erweichung  findet  in  der  Geschichte  der  perma- 
nenteo  Knorpel  ihre  Analogie  (S.  139).  InsbesoDdere  an  den 
Rippenknorpeln  alter  Leute  kann  man  gimz  ähnliche  Vorginge, 
freilich  sehr  im  Kleinen  sehen.  Gewöhnlich  scheint  eine  Reizmig 
vorherzugehen,  welche  die  Knorpelzellen  zum  Wachsthum  und  zur 
Wucherung  anregt.  Der  Geftssznfuhr  beraubt,  zerfällt  aber  die 
Hasse,  da  sie  sich  in  ihrem  vergrOsserten  Zustande  mit  dem 
gewöhnlichen,  nur  spärlich  znstrOmenden  Emäbmngsmaterial  nicht 
zu  erhalten  vermag.     So    ist  es   auch  bei  den  Enchondrom^. 


*)  Hein  ArchiT.  Bd.  I.  S.  147. 

**)  Ginge.  Aratomisch . mikroskopische  Untenuchnngen  lai  Ffttholosie. 
Jran.    1811.  Heft  II.  S.  lÖÖ. 
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Die  Erweiehttng   beginnt  mit  Woobening   nnd    zwar    central, 
gewöhnlieh  mitten  in  ^Osseren  Knorpdstficken.  — 

Das  wirkliche  £ncbondrom  entsteht  an  Orten,  wo  eigent- 
lich kein  Knorpel  vorhanden  sein  sollte,  oder,  wie  Müller*) 
gesagt  hat,  wo  er  nicht  nSthig  ist.  Allerdings  ergiebt  die  Erfah- 
rung, dass  die  grosse  Mehrzahl  dieser  Gewächse  im  Knochen  vor- 
kommt; das  KDOchenenchondrom  ist  die  gemeinste  Form,  nnd 
daher  hat  sie  in  der  Regel  als  Beispiel  fSr  die  Beschreibung 
gedient  Aber  gerade  die  gewöhnlich  knorpeligen  Theüe  des 
Knochens,  die  Gelenkoberflächen,  sind  es  nicht,  welche  das 
Eochondrom  erzeugen;  dieses  findet  sich  vielmehr  in  der  Gonti- 
nnität  der  Knochen**).  Ja,  schon  Müller  hat  auf  die  sehr 
charakteristische  Erscheinung  auAnerksam  gemacht,  dass  in  der 
Regel,  selbst  wo  ein  ganzer  Knochen  enchondroroatOs  wird,  die 
Gelenkflächen  intact  bleiben,  also  der  permanente  Knorpel  sich 
an  dem  Process  nicht  betheiligt  Andererseits  kommen  Encbon- 
drome  auch  in  Weichtheilen,  also  gewiss  heterolog  vor.  Nach 
dem,  was  man  bis  jetzt  weiss,  kommt  ungeföhr  auf  3—4  Fälle  von 
Knochenenchondrom  ein  Enchondrom  der  Weichtheile***),  und  hier 
findet  es  sich  immer  an  solchen  Stellen,  wo  wir  gar  keinen  Knorpel 
als  pr&esistirend  kennen,  am  häufigsten  in  Drüsen,  namentlich  in 
den  Speichel-  und  Sexualdrüsen  (Hoden  und  weibliche  Brust). 

Dabei  ist  ein  Umstand  sehr  bemerkenswerth ,  welcher  die 
Möglichkeit  andeutet,  dass  wenigstens  bei  den  Knochenenchon- 
dromen  unter  Umständen  ein  knorpeliger  Anfang  gegeben  sein 
kann,  der nehmlich,  dass  sie  ungewöhnlich  häufig  in  frühen 
Lebensaltern  entstehen.  In  einzelneu  Fällen  wurde  das  Enchon- 
drom angeboren  beobachtetf);  in  der  grossen  Mehrzahl  zeigt 


*)  Joh.  Hailer.    lieber  den  feinerea  Sau  der  GeachwQlate.    S.41. 
**)  Hier  liegt  nnr  Beiahaut  (Periost),  Hark  oder  eigentliches  Knochen- 
gevebe  (Tela  oaaea),  welches  bekaontlich  nicht,  wie  man  frQher  annahm,  ans 
Terkalktem  Knorpel  (Kaocbeukoorpfll)  besteht,  Hondern  dem  Bindegewebe  in 
■einer  ZnaammeoBetzung  ather  steht  (Cellularpath.  8.  Aufl.  ä.  346). 

***)  Daa  Verhaltnise  hat  eich  mehr  und  mehr  lu  Gunsten  der  Enchon- 
drone  der  Weichtheile  geindert,  in  dem  Maagse  als  die  Untersuchungen  ge- 
■aver  geworden  sind.  HSller  kannte  noch  so  wenige  Fille  davon,  dass 
aich  bei  ihm  das  VerhftltiiiBs  =1:9  stellte.  C.  0.  Weber  (Die  Knochen- 
geschwQlste.  Abth.  I.  Die  fiioslosen  uod  Enchondrome.  Bonn.  1SÖ6.  S.  113) 
liblt  in  seiner  statistischen  Zusamraenstellnng  237  bekannte  Enchondrome 
der  Knochen  gegen  ti?  Enchondrome  der  Weichtheile. 

t)  Roysch    Epist  anftt  probl.  XIV.  p.  9.  (Binde  und  Fflsse).    Mnr- 
chisoD.  Edinb.  monthlj  Journ.  1853.  Mai.  p.  491.  (Pinger).    Sjme.  Tb« 
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es  sioh  in  den  ersten  Deceonien  des  Lebens.  Freilich  kommei 
die  wenigsten  Fälle  in  dieser  Zeit  zur  Behandlung,  allein  man 
man  die  Krankengeschichten  verfolgt,  bo  ergiebt  sich,  dass  die 
meisten  Enchondrome,  die  späterhin  zor  Operation  kommen,  schon 
eine  Reihe  von  Jahren  hiadarch  bestanden  hatten,  oft  schon 
zwanzig  Jahre  und  noch  mehr,  and  dass  der  Beginn  des  Leidens 
sehr  früh  bemerkt  wnrde.  Nach  einer  von  Weber')  ans  94  Fällen 
von  Knochen-EDchondromen  entworfenen  Statistik  wurde  der  Ein- 
tritt der  Geschwulstbildung  bei  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  in 
den  ersten  beiden  Decennien  des  Lebens,  bei  fast  einem  Dritttheit 
bis  zum  Alter  von  10  Jahren  beobachtet.  Für  die  Enchondrome 
der  Weichtheile  gilt  vielfach  dasselbe.  Dazu  kommt  endlich, 
dass  auch  einige  Beispiele  von  erblicher  Uebertraguog  der 
Enchondrome  bekannt  sind,  nehmtich  ausser  der  Beobachtung 
von  Dalrymple**)  der  sehr  charakteristische  Fall  der  franzö- 
sischen Familie  Pellerin,  den  man  frQher  auf  eine  maligne  Krebs- 
form bezog,  der  aber  durch  genauere  Untersuchungen  in  der 
neueren  Zeit  als  chondromatOa  erkannt  worden  ist.  Hier  ist 
durch  drei  Generationen  hindurch  eine  multiple  Enchondrombil- 
düng  an  verschiedenen  Skelettlieilen,  namentlich  den  Schienbeinen, 
den  Rippen  und  dem  Oberarm  beobachtet  worden***). 

Es  scheinen  diese  Erfahrungen  darauf  hinzuweisen,  dass  schon 
in  der  ersten  Entwickeinng  (Prima  formatio)  der  Knochen  gewisse 
Unregelmässigkeiten  vor  sich  gehen,  welche  die  Prädisposition  zu 
der  späteren  Geschwulstbildung  legen.  Wenn  ich  die  möglichen 
Formen  solcher  EotwickelunpstOrungen  erwäge,  so  möchte  ich 
.  es  f&r  sehr  wahrscheinlich  halten,  dass  gelegentlich  in  den 
wachsenden  Knochen  einzelne  Fragmente  von  der  ursprünglichen 
Knorpelanlage  unverknöchert  übrig  bleiben,  welche  später  der 
Ausgangspunkt  der  Geschwnlstentwickelung  vrerdeo.     Früher,  als 


Lucet.  1866.  Vol.  I.  p.  116.  (Finger).  C.  Hennig  und  E.  Wagner.  Meia 
Archiv.  1866.  Bd.  X.  S.  309.  0.  HeoDig.  Hein  Arcbiv.  1868.  Bd.  XI]I. 
S.  606  (Sch&del).  £.  Wagner.  Archiv  f.  Reitkande.  1861.  8.288.  (Bodeg 
der  HandbOble).  Hierher  gehArt  aach  wahrseh  ein  lieh  eia  Bncbondrom  dee 
Wirbelkanaie  (Präparat  anserer  Sammlnng  No.  521.  vom  Jahre  1860).  Aach 
BchliesHen  sich  mauche  Fälle  von  gemiechten  EDChondrotnen  und  TeraUMm 
an,  z.  B.  maache  der  aogenannten  Sacral-Hygrome  nnd  ein  Naeras  enchoa- 
dromatosuB  corneae  von  A.  v.  Graefe. 
•)  0.  0.  Weber  ».  a.  0.  8.  186. 
*■)  Paget     Lectnrei  on  aurg.  path.  II.  p.  307. 

*^  Vgl.  die  ZDsaDinienBteUuBg  Ton  G.  0.  Weber  a.  a.  0.  S.  189.    Aach 
der  FM  von  Lambl  in  dar  folgeadeo  Note  iat  voa  Belang. 
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man  noch  mehr  auf  die  allgeneiBea  Dyakrasien  gab,  ist  man  bei 
der  Untersuchung  Aber  die  Entstehung  der  KnoehengeBchwülste 
blofig  auf  andere  KDoehenkrankheiten  surftckgegangen,  z.  B.  auf 
Rachitis.  Sp&ter  hat  man  das  zurückgewiesen,  und  es  lässt 
neb  nicht  leugnen,  dass  gerade  bei  EnchondromatOBen  ein  aus- 
gemachter Racbitismns  nur  in  wemgea  FiUen  constatirt  ist*). 
Nichtsdestoweniger  kann  ich  nicht  umhin,  nach  meinea  Beobach- 
tongm  ftber  die  Einzelheiten  des  rachitischen  Processes**)  auf 
die  Möglichkeit,  dass  dieser  oder  ein  ihm  ähnlicher  Stönings- 
Vorgang  wirklich  die  PrSdisposition  schaAl,  besonders  hinzuweisen. 
Die  Ossifikation  w&bread  des  Bestehens  eines  rachitischen  Leidens 
geschieht  netinilich  an  allen  möglichen  Tbeilen  mit  einer  ähnlichen 
Unregelmässigkeit  ***),  wie  ich  sie  froher  als  ein  gewöhnliches  Vor- 
kommniBg  an  den  Synchondrosen  geschildert  habe  (S.  444).  Die 
Ossifikationsiinie  rückt  nicht  gleichmässig,  sondern  zackig  vor; 
sie  schiebt  sich  mit  einzelnen  Zacken  oder  Ausläufern  von  Mark- 
und  Knocbensubatanz  in  den  Knorpel  hinein.    Wie  bei  den  apü 


*)  Dahin  gehdrt  äer  in  mehrfocher  Beziehung  merkwOrdige  Fall  *on 
Gräfe,  den  Bail  (De  ossium  luxuriatioDe.  Diss.  iuaag.  Berol.  1820. 
p.  16.  Fig.  IV.)  als  llvpernstosis  und  als  AoabgoD  der  GlephftntiuU  Ara- 
tran  beschriebeD,  nod  den  spiter  Joh.  HDUer  (Ceber  den  feineren  Bnii. 
S.  46.  Tat  IV.  Fig.  3.)  aJa  EachoDdrom  erkannt  hat.  Der  Kranke  wurde 
im  erGteo  Lebensjahre  von  Rachitis  er|a>f[en  und  litt  daran  12  Jahre  lang. 
Knn  noch  dem  Anfüge  dieser  Kntubheit  wurde  ui  dem  KleinGnger  der 
Beginn  der  nach  etwa  27  Jahren  operirten  Geschwulst  bemerkt.  —  Eben- 
tai\a  hierher  gehOrig  ist  ein  Fall  *on  Lenoir,  den  Lebori  (Trsitä  d'anat. 
fmÜi.  T.  1.  p.  880,  Fl.  XXVUI.  fig.  10.,  11.  PL  XXIX.  fig.  7-13.)  verCffent- 
ficht  hat.  Der  Kranlie  war  zur  Zeit  der  Operation  26  Jahre  alt,  trag  die 
Zeichen  einer  alten  rachitischen  Affektion  und  nach  seiner  Angabe  liatte 
woer  der  BrQder  seines  Vaters  eia  Ihnlicbes  Uebel  gehabt.  Er  hatte  mul- 
tiple Enchondrome  der  Hetakarpalknochen  uud  Phalangea  beider  HSnde, 
der  Hetatarsalknochen  des  einen  Fusses  and  der  entaprecheuden  Ttbia,  im 
Oanien  16.  Das  Uebel  war  im  Alter  von  S  Jahren  bemerkt  worden,  hatte 
nach  6  Jahren  sich  sehr  gesteigert  und  war  seit  dem  löten  stationn&r  ge- 
blieben. GrnTeithier  Ctnhi  d'aaat.  path.  T.  III.  p.  d03),  welcher  den 
klinischen  Verlauf  dct  Falles  genaaer  mittheilt,  macht  auf  den  Rachi- 
tiamge  besonders  aufmerksam  und  bemerkt,  dies  er  uud  Lenoir  das 
Bnchondrom  als  eine  Art  von  localem  Racbitismos  betnichten.  leb  braache 
wohl  nicht  anseiaandenusetaen ,  dass  diese  Ansicht  Ton  der  meinigen  sehr 
wesentlich  verschieden  ist.  ~  Endlich  erwähne  ich  noch  eine  Beobachtung 
Ton  Lambl  (Aas  dem  Frani-Joset-Kiuderspital.  Prag.  1860.  Th.  I.  S.  205): 
Eine  SSjIbnge  Frau,  seit  ihrer  Jagend  k^photisch,  bemerkte  vor  einem  Jahre 
eine  kleine  Geschwulst  des  unteren  Endes  der  Tibia,  welche  anfangs  langsam, 
in  der  letzten  Zeit  raech  wuchs,  Kindskopfgross  wurde  und  sich  spater  als 
Oallert-Enchondrom  anawies.  Dabei  wird  bemerkt,  dass  du-  Vater  der  Kranken 
in  Folge  einer  Geschwulst  in  der  rechten  Ohrgegend  gestorben  sein  soll. 
••)  Hein  ArchiT.  1863.  Bd.  V.  S.  409. 
*•*)  Ebeadas.  S.  ffiö,  434,  Tat  IV.  F%.  3.  0.  3. 
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08BJ&ciTeBden  Synchondrosen ,  so  findet  man  b«t  der  Sachltis  «a 
d«n  verBchiedenaten  Theilea  hinter  schon  fertigeai  Kaoehen  noch 
Knorpel,  ja  es  kommen  gans  isolirte  Knoipelstaeke  abgeBchlossea 
in  der  spoogiOsen  Snbstsnz  des  Knochens  vor. 

Gewiss  liegt  die' Vermuthnng  nahe,  dass  ein  solches  abge- 
sclilossenes  Knorpelfragment,  wenn  es  sich  weiter  entwickelt,  der 
Ansgangspnnkt  einer  Geschwulst  werden  kann,  etwa  wie  eio  im 
Kiefer  eingeschlossenes  Zahnsickchen  der  Aa&gaogspunkt  der  h&ofig 
am  Jahre  nachher  erst  eintretenden  weiteren  Zahnentwickelang. 
Die  auffallende  Erscheinung,  dass  mit  so  grosser  Bänfigkeit  schon 
der  Beginn  des  geschwulstartigen  Wachsthums  bis  in  die  früheren 
Lebensalter  zu  verfolgen  ist  and  dass  gerade  diejenigen  Kno- 
chentbeile,  welche  normal  spät  ossificiren,  n&cfastdem 
ausgesetzt  sind,  lässt  sich  am  leichtesten  begreifen,  wenn  man 
ein  solches  Verhältniss  der  Fr&dispositioa  annimmt.  Aber  ich 
hebe  ansdrOeklich  herror,  es  ist  das  nur  eine  Vermuthang  von 
mir.  Ich  habe  nie  beobachtet,  dass  ein  solcher  abgeschlossener 
Theil  der  Ansgangspunkt  einer  weiteren  Entwickelung  geworden 
Ti^re,  und  es  ist  sicher,  dass  in  manchen  Fällen  die  Geschwulst- 
hildung  in  die  höchsten  Lebensalter  (Süt,  ohne  dass  yorher  etwas 
davon  bemerkt  worden  wäre.  Ja,  wir  werden  später  sehen,  dass, 
selbst  wenn  für  den  ersten  Ausgangspunkt  etwas  der  Art  nach- 
gewiesen  werden  sollte,  damit  die  unzweifelhafte  Thatsache  nicht 
zurückgewiesen  werden  könnte,  dass  das  Enchondrom  in  seinem 
weiteren  Wachsthum  vollkommen  heterolog  ist.  Aber  man  darf 
nicht  übersehen,  dass  die  Heterologie  der  späteren  Zeit  nicht 
einfach  für  die  Heterologie  des  Anfanges  spricht  Gewiss  ist  es 
ein  sehr  auffallendes  Ding,  dass  die  Enchondrome  zuweilen  bei 
relativ  jungen  Individuen  vielfach  sind,  wie  wir  noch  später 
genauer  sehen  werden.  Morton  *)  berichtet  von  einem  ISjährigen 
Borschen,  der  aji  beiden  Händen  Phalangen  und  Metakarpalknochen 
voller  Enchondrome  hatte,  die  znm  Theil  schon  lange  statiotinär 
waren,  und  der  behauptete,  nach  der  geringsten  Quetschung  folge 
nach  einiger  Zeit  eine  neue  Geschwulst.  Erwägt  man  ferner,  dass 
nach  den  Tabellen  von  Weber  die  Enchondrome  der  Hand  ganz 
ungewöhnlich  häufig  in  dem  ersten  Decenntum  des  Lebens  sind, 
während  im  zweiten,  dritten  nnd  vierten  Jahrzehnt  die  der  anderen 


*)  Horton.    Trcnutet.  Path.  Soc.  Loodon.  Vol.  11.  p.  118. 
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Kaoeb^  mehr  faerrortreten,  so  steht  aucli  das  in  einem  gewissen 
VerhälttÜBB  su  dem  Ossificfttioos-Yorgange  überhaupt.  Gerade  die 
Stollen,  wo  die  Ossifieation  spftt  und  unregelmllsBig  eintritt,  wie 
die  Umgebungen  der  Synchondrosis  spheDo-occipitalis,  ilio-pubica, 
saoroiliaca,  nächstdem  an  den  ROhrenknocheo  die  Umgebungen 
der  sogenannten  Epiphysen-  (richtiger  Diaphysen-)  oder  Inter- 
mediär-Knorpel*),  also  die  Gelenkenden  zeigen  die  grösste  Prä- 
disposition  tat  Enchondrombildong.  Alles  das  macht  mich  sehr 
geneigt,  die  Bedentung  der  nnregelmäseigen  Knochen- 
bildung sehr  hoch  anzuschlagen,  nnd  ich  mOchte  dabei  noch 
besonders  erinnern,  dass  Verkrümmungen  kein  nothwendiges 
Attribut  der  Rachitis  sind,  dass  vielmehr  sehr  schwere  Fälle 
von  Rachitis  bei  geraden  Knochen  vorkommen. 

Für  die  Geschichte  der  Enchondrome  der  Weichtheile  fehlen 
uns  genauere  Anhaltspunkte  in  dem  Zustande  der  Gewebe  noch 
mehr.  Ich  kann  nur  auf  das  schon  früher  (S.  67)  im  Allge- 
meinen berührte  Beispiel  von  der  Retention  der  Hoden  ver- 
weisen, welches  wenigstens  für  die  teratoide  Enchondrombildung 
Bedeutung  hat**).  Auch  scheint  es  mir  nach  einer  freilich  nicht 
ganz  genau  durchgeführten  Statistik,  dass  gewisse  Enchondrome 
der  Weichtheile,  z.  B.  die  des  Unterhautgewebes,  beim  weiblichen 
Geschlecht  relativ  häufig  sind,  während  die  Enchondrome  der 
Knochen  beim  männlichen  Geschlecht  vorwiegen***). 

Da  wir  die  Aetiologie  eben  besprochen  haben,  so  kann  ich 
nodi  eines  hinzufügen,  welches  flr  die  Onkologie  überhaupt  von 
Werth  ist,  nehmlich  dass  wir  bei  keiner  Geschwulst  eine  so  grosse 
Zahl  von  Einzelfällen  wie  beim  Enchondrom  kennen,  bei  denen 
der  Anfang  der  Geschwulst  nach  Angabe  der  Kranken  auf  trau- 
matische Einwirkung  zurückzufahren  ist,  und  zwar  nicht  auf 
ganz  beliebige  Einwirkungen,  wie  Fichtef)  gemeint  bat,  son- 


*)  Zeis  (Beobach taugen  und  ErfkhruDgen  aua  dem  SUdtkniaken hange 
xD  Dreaden.  Heft  II.  1S53.  Fig.  5.)  bildet  ein  mehr  corticales  Enchondrom 
voD  der  eraten  Phalanx  dea  4.  Fingen  eines  17jShrigen  Barschen  ab,  wel- 
ches nach  der  ZeichDong  mit  dem  latermediSrlcnorpel  conti nuirlicli  inaammeD- 
hiDg.  Fichte  (Heber  das  Eachondrom.  S.  80)  besuhreibt  ein  Enchondrom 
der  Nagelphalanx  des  Daumens  eines  ISjäbrigen  Knaben,  wo  die  central 
gelegene  Haase  der  Ueechwulst  an  eiaer  Stelle  mit  dem  EpiphyseDknorpel 
venchmolien  war. 

**)  Senftleben.    Hein  Archiv.  Bd.  XV.  S.  344,  349. 

•")  C.  0.  Weber  a.  a.  0.  S.  135. 
t)  Eduard  Fichte.    Uebcr  das  Endiondrom.  TQbingen.  18&a  S.  24. 

Vlrchow,  QMCbirtbU.    1.  Sl 
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dem  auf  sehr  concrete  Verletzungen*).  Ui^r  diesen  i 
mir  namentlich  die  wirklichen  Frakturen  tos  groBBem  lotereese 
zu  sein.  N6Iaton**)  araäfalt  von  eiaem  Manne,  der  zuf&Uig  du 
Bein  brach,  nach  2  Monaten  vollBländig  geheilt  war,  aber  naeh 
eiaem  halben  Jahre  heftige  SchmersanfUle  an  der  Stelle  bekam. 
Darauf  bei  einer  geringen  Anstrengung  ein  neuer  Bruch,  der  i> 
2  Monaten  heilte,  aber  schmerzhaft  blieb.  £8  begann  eich  eine 
Geachwulst  zu  entwickeln,  die  mehr  und  mehr  anwndis  und  end- 
lich aufbrach.  Der  Mann  ging  im  fünften  Jahre  nach  dran  ereten 
Bruch  an  ErBchftpAing  zu  Grunde;  die  Autopsie  zeigte  ein  Enchon- 


*)  Zar  Benrtbeilung  dieses  VerhlltBisses  nag  es  gegDgen,  eioielne  Bolchs 
Falle  anfiafDhren :  1)  Ein  2Sj&hriger  Hann  wurde  tod  einem  J^erde  aaf 
den  Fuas  getreten;  danach  bildeten  sich  langsam  2  Geschwülste  der  4.  Zehe 
(Scholt.  De  enchondromate.  Dise.  Itiaug.  Vratisl.  1865.  p.  85).  2)  En 
3&jlhriger  Mann  hatte  dorch  einen  Stosa  den  kleinen  Kinger  luxirt  und  das 
Leiden  Ternachl&ssigt;  der  Finger  wurde  ampatirt.  Gin  hsibes  Jahr  nach- 
her fand  sich  unter  der  geschtossenen  Narbe  ein  seit  6  Wochen  bemerktes 
Enchondrom  des  MetskarpalknoubenH  (H.  Meckel.  Charitä-AnnalsD.  VIL 
2.  S.  84).  3)  Eid  39jäbriger  Mann  erlitt  durch  iwei  tu sanmetisto äsende 
Fässer  eine  Quetacbnng  der  Hand;  ÄDschwellnDg  und  leichter  Schnerr 
wnrden  durch  spiritnCse  Ginreibungen  zerstreut,  aber  ein  halbes  Jahr  nach- 
her kehrte  der  Schmerz  zurück  und  fiiirte  sich  in  dem  Ringfinger,  der  all- 
mählich ein  Snchondrom  entwickelte  (J.  Herz.  De  enchondromate.  Erlang. 
1843.  p.  7).  4)  Ein  ISjäbriger  Mann  wurde  1824  von  einem  Pferde  anf  die 
ionere  Seite  des  rechten  Fussea  getreten.  Heftiger  Schmerz,  der  sich  Jahre 
lang  fortsetzte.  1838  erschien  an  der  schmerzhaften  Stelle  eine  Geschwnlst, 
die  bui|sam  wuchs,  so  dass  sie  1842  Tanbeneigroas  war.  1646  endlich 
wurde  ein  Gnchondrom  des  ersten  Hetatarsalknochene  entfernt,  das  den  um- 
fang zweier  FSuste  hatte  (Nälaton.  Gaz.  des  h6p.  1865.  No.  10.  p.  88V 
&)  Ein  I4j3hriger  Knabe  erhielt  einen  Faustschlag  in  die  Parotie-Oegena: 
darnach  trat  eine  heftige,  die  ganze  linke  Geeich tshälfte  einnehmende  An- 
schwellung auf,  die  erst  nach  14  Tagen  beauitigt  ward.  Seitdem  tob  Zeit 
zu  Zeit  zackende  Schmerzen  in  der  Gegend;  2  Jahre  spiter  wird  snerst  eind 
flache,  Sechsergroeae  Verhärtung  bemerkt,  die  unter  wiederholten  Schmerzen 
w&chsi  Nach  einer  Erkiltnng,  7  Jahre  nach  der  ersten  Verletzung  lebhaftes 
Fieber  mit  reiasenden  Schmerzen  der  Unken  Gesichtshilfte,  welche  8  Tage 
dauerten.  Seitdem  schnelleres  Wachsthum.  Im  n&chsten  Jahre  Eietirpatioa 
eines  pflaum engroasen  Enchondroms  (H.  Friedberg.  Chirargische  Klinik. 
Jen«.  1855.  Bd.  I.  S.  247).  —  Die  Geschichte  der  Hoden-Euchondrome  bie- 
tet die  zahlreichaten  analogen  Beiapiele  dar.  —  Ich  bemerke  schliesslich, 
das«  Fichte  aelbst  (S.  58  seines  Werkea)  einen  Fall  von  Eachondrom  der 
Beckenknochen  bei  einem  58jibrigen  Hanne  beschreibt,  der  als  Soldat  einen 
Stich  iu  den  Unterleib  erhalten  hatte.  Er  legt  diesem  Stiche  keine  Bedeu- 
tung bei,  indess  wäre  die  Sache  wohl  genauer  in  untersuchen  gewesen. 
Ginge  (Atlas  der  path.  Anat  Lief  XVII.  Taf.  Itl.  Fig.  15—17.  S.  3.  Histo- 
logie S.  67.  Note  6.)  beschreibt  wenigstens  ein  recurrirendes  Enchondrom 
der  Orbit«  von  einem  53jährigen  Manne,  der  30  Jahre  zuvor  einen  Bsjonnett- 
stich  erbalten  hatte,  welcher  in  die  AngenbOhle  drang,  and  der  .seitdem* 
die  Gescbwulstbildung  bemerkte. 
**)  Qaa.  des  Mp.  1865.  No.  17. 


idbyGoOgle 


Enchondrome  ma  gebrochenen  Knochen.  48S 

drom.  Otto  *)  beruhtet  von  eiaem  Frauenzimmer,  das  2  Jahre 
vor  seinem  Tode  einen  Oberarmbnich  erlitt,  der  gebeilt  wurde, 
aber  sehr  schmerzhaft  blieb  nnd  stark  misehandelt  wurde;  darauf 
Bildang  der  GeschwolBt  (die  übrigens  olTeabar  ein  Osteoidchon- 
drom  war)  sn  einem  colossalen  Um&nge.  Duclnzeau**)  ent- 
fenite  ein  Enehondrom  ans  der  Rippe  eines  Mannes,  welches 
sich  seit  einem  Brache  derselben  seit  mehreren  Jahren  entwickelt 
hatte.  Laagenbec.k***)  exarticulirte  den  Oberarm  eines  23jäh- 
rigen  Mannes  wegen  einer  Geschwulst,  die  ich  als  Osteoidchon- 
drom  erkannte,  und  die  1 ;  Jahr  nach  einem  durch  Fall  bedingten 
Bruche  begann.  Man  kann  hier  natürlich  die  Frage  aofwerfen,  ob 
nicht  die  Frakturen  vielmehr  durch  das  Besteben  von  Enehondro- 
mea  bedingt  warenf),  indeas  ist  dies  an  sich  unwahrscheinlich,  da 
das  Enehondrom  keine  weiche  Geschwulst  ist,  wenigstens  nicht 
weicher  als  die  Rippenknorpel,  die  doch  nicht  so  leicht  brechen. 
Auch  liegt  es  gewiss  sehr  nahe,  wenn  man  überhaupt  noch  eine 
Äetiologie  zulässt,  gerade  einen  Process,  wie  die  Gallnsbildung, 
als  Ausgangeponkt  der  Geschwulst  anzuerkennen,  von  dem  wir 
wissen,  daqs  er  an  sich  mit  Neubildung  von  Knorpel  verbunden 
ist.  Lieese  sich  ein  solcher  Ausgangspunkt  sieher  feststellen, 
so  würde  damit  anch  fQr  die  Fälle  von  einfacher  Quetschung  eine 
beBtimmtere  Grundlage  gewonnen  werden. 

Freilich  bleibt  daneben  eine  grosse  Zahl  von  anderen  Fällen, 
wo,  nachdem  eine  Reihe  von  Jahren  verlaufen  ist,  die  Kranken 
nichts  mehr  Hber  die  Ursache  anzugeben  wissen.  Aber  ich  meine, 
dasB  deshalb  jene  so  vielfachen  Erfahrungen  nicht  gering  ange- 
schlagen werden  kflnnen.  Aus  der  sehr  sorgfältigen  Statistik, 
welche  Karl  Otto  Weber  ff)  in  seinem  Enchondrombuch  ge- 


*)  Otto.    Seltene  Beol»chtnngen  zur  Anstomie,  Pbvsiologie  u.  Patho- 
logie. Heft  I.  Breslan.  1816.  S.  83.  Taf.  11   Fig.  IX. 

•*)  LebeTt.    Traitä  d'anat  patb.  T.  I.  p.  280.  PI-  XXVllI.  fig.  12.,  13. 
*•*)  DeatBche  KliniL     1860.  S.  217. 
t)  C.  0.  Weber  (a.  a.  0.  S.  120)  igt  geneigt,  diess  ßr  den  Fall  von 
Otto  nach  Analogie  einesanderen,  TonStanley  abgebildeten  anzunehmen, 
sber   der   letxtere   ist  mOglicberweise  gar  Icein  Cnchoodrom -,  aondern  ein 
Uyxomfall.    Anch  Lebert  hält  für  den  Fall  von  Ducluzean  die  Priorität 
des  Enchondroms  vor  dem  Bruch  für  wahre  ch  ein  lieh.    Sehr  entscheidend  wäre, 
wenn  er  anatomiech  genauer  beschrieben  wäre,    der   Fall    von  W.  Adams 
(Traneact  LoDd.  Path.  Soc.  Vol.  I.  p.  344),  wo  cineaue  Colloid,  EDchondrom 
nnd  Gynten  susaromeDgesetEte  Oeechwulst  sich   am  Arme  eines  66jäbrigen 
liaooe«  f»üi,  der  vor  25  Jahien  den  Arm  gebrochen  und  vor  6  Jahren  ver- 
renkt hatte,  und  eeit  4  Jahren  die  Geschwulst  bemerkte. 
tt)  Weber  a.  a.  0.  S.  138. 
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liefert  hat,  ergiebt  eich,  dase  von  allen  F&llen,  wo  fiberhanpt  eine 
Anamuese  exiutirte,  die  Hälfte  auf  traumatische  Ursac^ea  tnrttek- 
gef&hrt  werden  konnte. 

Daran  darf  man  dann  noch  jene  FSlle  reihen,  wo  das  Enchoo- 
drom  an  den  Gelenkenden  von  Rdhrenknocbeo  neben  chro- 
aisch-entzfindlichen  Processen  besteht,  Fülle,  welche  viel- 
leicht viel  h&ufiger  sind,  als  man  bis  jetzt  aonimint  Ich  habe 
zweimal  derartige  Enchondrome  ganz  zufällig  gefunden,  als  ich 
bei  sogenanntem  Tumor  albus  genu  jugendlicher  Individnen  die 
Knochen  durchsägte;  man  hatte  eine  specifiBche  Gesohwulstbildai^ 
in  keiner  Weise  erwartet.  Oft  werden  aber  die  Knochen  gu  nicht 
durchschnitten  und  die  Geschwulst,  welche  in  der  epoogiSaen  Sab- 
stanz,  in  der  Gegend  des  intermediären  Knorpels  (zwischen  Dia- 
und  Epiphyse)  liegt,  bleibt  dann  verborgen.  —  Was  die  Ejichoa- 
drome  der  Weichtheile  betrifft,  so  werden  wir  später  noch  sehen, 
dass  sie  sehr  gewöhnlich  mit  chronischen  Entzündungen,  zumal 
des  interstitiellen  Gewebes  zusammenhängen,  und  diese  wieder 
gehen  sehr  oft  aus  traumatischen  Veranlassungen  hervor.  — 

Betrachten  wir  nun  im  Einzelnen  die  Enchondrome  der 
Knochen,  so  finden  wir  hier  zunächst  eine  ganz  angewöhnliche 
Prädisposition  gewisser  Skeletabtheilimgen,  und  zvbi  vor  allem 
der  Extremitäten,  also  wieder  derjenigen  Theile,  welche  am 
meisten  traumatiBchen  Einwirkungen  exponirt  sind.  Auch  geht 
hier  die  Scala  der  Häufigkeiten,  wie  bei  der  Rachitis,  von  der 
Peripherie  gegen  das  Centrum,  so  dass  die  Knochen  der  Hände 
und  Füsse,  nameaüich  die  Phalangen  der  Hände  and  die  Heta^ 
tars&lknochen  die  am  häufigsten  befallenen  Theile  sind.  Dann 
kommen  die  grossen  Röhrenknochen  der  Extremitäten,  der  Ober- 
arm ungleich  häufiger  als  der  Vorderarm,  die  Tibia  und  der  Ober- 
schenkel in  ziemlich  gleichem  Verhältniss,  die  Fibola  sehr  viel 
seltener.  Unter  den  Rumpfknochen  stehen  obenan  die  Kiefer, 
die  Beckenknochen  und  die  Scapnla;  dann  folgen  die  Rippen 
und  die  Schädelknochen,  namentiich  die  der  Basis;  am  aller- 
seltensten  leiden  die  Wirbel,  das  Schlüssel-  und  Brustbein. 

Die  Bedeutung  der  einzelnen  Form  ist  von  dieser  Frequenz- 
Scala  Datflrlich  ganz  unabhängig.  Die  Enchondrome  der  Finger 
bringen  fast  niemals  wirkliche  Geßihren  flir  das  Leben;  sie 
sind  mehr  lästige,  unbequeme  Gebilde,  welche  den  Gebrauch  der 
Theile  hindern.      Gerade  manche  seltenere  Formen  haben  eine 
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nngleich  grossere  Bedeutung.  So  sind  die  Enchondrome  der 
Beckenkaochen  als  Geburtshindernisse  von  sehr  schwerem  Ein- 
flüsse, und  die  allerseltengte  Form,  das  Eochondrom  der  Schädel- 
basis*) hat  die  allerhöchste  Wichtigkeit,  da  durch  die  Entwicke- 
lang des  Knorpels  gegen  das  Gehirn  und  die  Nerven  die  schwer- 
sten ZnfSJle  hervorgemfen  werden  kOnnen. 

Die  grosse  Hehrzahl  der  Enchondrome,  die  aus  dem  Knochen 
hervorgefaea,  entsteht  in  dem  eigentlichen  Körper  des  Knochens; 
eiae  gerioge  Zahl  beginnt  äusaerlich,  manchmal  deutlich  aus  dem 
Periost,  manchmal  so,  dass  wenigstens  die  Wahrsdieinlichkeit 
grösser  ist,  dass  das  Periost  der  Ausgangspunkt  gewesen  ist. 
Diese  beiden  Formen,  die  inneren  (centralen)  und  die  äusse- 
ren (peripherischen),  unterscheiden  sich  in  ihrer  ganzen  Ent- 
wickelung,  und  man  kann  gewisse  Unterschiede  zwischen  ihnen 
auffinden.  Allein  eine  scharfe  Grenze  existirt  nicht.  Namentlich 
die  aus  der  Knochenrinde  hervorwacbsendeu  (cortiealen)  Koorpel- 
gewülste  lassen  sich  bei  einer  gewissen  Höbe  der  Ausbitdung 
von  den  periostealen  nicht  mehr  genau  absondern. 

Entsteht  das  Enchondrom  ans  dem  Innern  des  Knochens,  so 
kann  es  sehr  lange  ganz  latent  bleiben.  Es  wird  gewöhn- 
lieh erst  entdeckt,  wenn  es  anfUngt,  an  der  Oberfläche  des  Kno- 
chens eine  Hervorragnng  zu  erzeugen.  Letztere  ist  gewöhnlich 
noch  von  Knochensnbstanz  gedeckt.  In  einzelnen  dieser  Fälle 
ist  onzweifeUiaft  der  Ausgangspunkt  des  Enchondroms  in  der 
Harksubstanz**),  und  das  Gewächs  ist  daher  als  eine  heteropla- 
stiecbe  Entwickelnng  aus  dem  Markgewebe  zu  beb'acbten.  Andere- 
mal  mögen  liegengebliebene  Knorpelreste  die  Matrix  abgeben. 
Anderemal  endlich  ist  es  zweifelhaft,  ob  nicht  aus  der  eigent- 
lichen Tela  ossea,  der  compacten  Rindensubstanz  die  Entwickelnng 
anhebt;  wenigstens  habe  ich  Öfters  gesehen,  dass  neben  Enchon- 
dromen  der  Marksubstanz  eben  solche  isoürte  in  der  Rindersub- 
stanz vorkamen  (Fig.  97.).  Es  ist  auch  die  unmittelbare  Metamor- 
phose von  Knochengewebe  in  Knorpelgewebe  im  Enchondrom  von 
Weber***)  direct  verfolgt  worden. 

*)  Job.  HDIler.  Deber  den  feineren  Bau  n.  s.  w.  S.  34,49.  (Derselbe 
Fall  bei  Stsnley.  Diaeases  of  tbe  bonea.  p.  148.  Illustratiooe.  PI.  Xlll. 
ße.4.  XVII.  fig.3.  sowie  bei  P>get  Lectures.  II.  p.  195,210).  Hirscbfeld. 
Compt  rend.  de  In  Soc.  de  Biologie.  1852.  T.  III.  p.  94.  T.  Holmes. 
Traaaact  of  tbe  Lond.  Patb.  Soc  1659.  Vol.  X.  p.  2Ö0.  PI.  VI. 
•*)  Uein  Arcbiv.  Bd.  V.  S.  248. 
»*•)  C.  0.  Weber  ».  a.  0.  S.  83. 
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Je  grosser  die  Geschwulst  wird,  um  so  st&rker  wird  natür- 
lich die  äussere  Protuberanz  des  Knochens,  aber  nicht  dadurch, 
dass,  wie  noch  in  der  neueren  Zeit  Viele  angenommen  haben, 
die  Knochenrinde  einfach  anseinandergeschoben  wSrde,  sondern, 
wie  das  schon  Astley  Gouper*)  vor  vielen  Jahren  bei  der  von 
ihm  sogenannten  inneren  oder  medullären  knorpeligen  Es- 
ostose  geschildert  hat  und  wie  ich  es  von  den  Fibromen  der 
Flg.  97.  Knochen  erwähnt  habe  (S.  361),  dadurch, 

dass  von  aussen  aus  der  Beinhaut  neue 
Knochenschichten  sich  herumlegen,  in  dem 
Maasse,  als  von  innen  durch  das  Wachsen 
der  Geschwulst  eine  Verminderung  des 
Knochengewebes  stattfindet.  So  entstehen 
die  von  Müller  sogenannten  „Enchon- 
drome  mit  knöcherner  Schale."  Bei  weite- 
rem Wachsthum  wird  freilich  die  Schale 
immer  dänner;  endlich  fehlt  sie  an  einzel- 
nen Stellen,  so  dass  man  nur  noch  Scher- 
ben und  Platten  von  Knochensubstanz  über 
die  Oberfläche  zerstreut  antrifft.  Dieser 
periostealen  Schalenbildnng  entspricht  za- 
weilen  eine  innere,  medulläre  Osaification, 
welche  im  Umfange  der  entstehenden  Ed- 
chondromknoten  mehr  und  mehr  neue,  xu- 
weilen  geradezu  sklerotische Knochenmassen 
und  eine  Obliteration  der  MarkbOhle  bedingt 
(Fig.  97).  Einen  specifischen  Unterschied, 
wie  Müller  ihn  verlangt  hat,  von  Enchon- 
dromen  mit  knOchemer  und  solchen  ohne 
knOcherae  Schale  kann  man  jedenfalls  nicht  aufstellen,  denn  end- 


Fig.  97.  UlcerOses  Eschondrotn  des  Humerus.  Man  aieht  aaf  dem 
Durrhschnitt  die  einzeloeo,  hnufenweiBe  gruppirtcn  Lappea  aowoht  in  der 
RkhtuDg  der  HarkhOlile  und  der  Rinde  des  alten  Knocbeas,  aU  auch  iber 
die  letztere  hinansgehcn.  An  letzterer  Stelle  war  dae  PrSpuat  erweicht 
und  zum  Theil  bei  dem  Durchsägen  verletzt;  fionst  würde  eine  noch  weiter 
hervortretende  Knorpelrnnsse  sichtbar  sein.  Ringsum  die  Knorpel  knoten  so- 
wohl in  der  Uarkhfihle,  als  an  der  Oberfläche  des  Knochens  sehr  dichte,  neu- 
gebildete  Knochensubstani.  Nach  einer  von  Herrn  L.  Mayer  entworfenen 
Zeichnung,  um  die  Hälfte  verkleinert.  Präparat  No  2115.  Abtheilung  VI. 
(127  lom  Jahre  1852)  der  Würzburger  Sammlung. 

•)  A.  Cooper  and  B.  Travers.  Surgical  esBaya.  Und.  1818.  P.  I. 
p.  178. 
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lieh  wird  jedes  grössere  Enchondrom  schalenlos.  Diejenigen  aber, 
die  arsprüngticb  keine  Schale  haben,  bekommen  auch  späterhin 
keine. 

Untersucht  man  ein  inneres  Enchondrom  der  Knochen  ge- 
nauer, nachdem  es  eine  gewisse  GrOsse  erreicht  hat,  so  ergiebt 
sich  als  Regel,  dass  es  sich  nicht  als  Einheit  darstellt,  sondern 
dass  es  aus  einer  gewissen  Zahl  von  kleineren  Abtheilungen, 
Knoten,  oder  wenn  man  will,  Lappen  beb^teht,  ähnlich  wie  ein 
Fibrom,  Lipom  oder  Myxom  (Fig.  97  u.  98).  Es  unterscheiden  eich 
die  einzeken  Abarten  nur  dadurch,  dass  die  Abgrenzungen  bei  ein- 
zelnen deutlicher,  bei  anderen  undeutlicher  sind.  Letztere  zeigen 
eine  mehr  homogene  Schnittfiäche,  wo  man  sehr  genau  zusehen 
muss,  wenn  man  die  einzelnen  Abschnitte  erkennen  will,  während 
bei  den  anderen  sich  das  lappige  Wesen  gleich  auf  den  ersten 
Blick  zu  erkennen  giebt. 

C.  0.  Weber  und  Gruveithier  haben  danach  eine  Unter- 
scheidung gemacht,  indem  sie  diejenigen  Formen,  welche  die 
Abtheilungen  deutlicher  zeigen  und  bei  welchen  jede  Abtheilung 
ihre  weiteren  Veränderungen  mehr  unabhängig  durchmacht,  mit 
dem  Namen  der  areolären  oder  auch  wohl  der  cystischen 


Fig.  98.  Tfaeil  der  DurchschnittBfläclie  eines  MannskopfgroBseD,  Uppi- 
geo  (areolären)  erweichenden  (multiloculäreo)  Enchondroras  der  Beclcen- 
knochen.  Man  siebt  die  Abtheilungen  der  einzelnen  Läppchen  und  die  cen- 
tr«Ie  Erireichnng  der  leUteren.    (Priparat  No-  7S9.). 
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belegt  habeo.  Diese  Unterscheidnng  ist  meiner  Aneicht  nach 
nicht  tialtbar.  Eine  vollständige  Trennung  der  Unterarten  läset 
i^ich  gar  nicht  machen;  jedes  Enchondrom  ist  in  gewissem  Sinne 
areolär*),  oder,  wie  man  wohl  besser  sagt,  lappig  (lobulär),  es 
besteht  aus  einem  Multiplnm  von  Knoten,  und  jeder  einielne 
Knoten  ist  eine  Entwickelung  ftir  sich,  jeder  einzelne  hat  einen 
unabhängigen  Ausgaogspunkt.  Mit  anderen  Worten,  jedes  grOssere 
Enchondrom  wächst  nicht  aus  einem  Heerde  hervor,  der  sich 
excentrisch  vergrössert,  sondern  es  wachet  dadurch,  dass  flieh 
neben  einem  schon  bestehenden  Heerde  (Knoten,  Lappen) 
neue  Heerde  bilden,  sich  concentrisch  dem  ersten  Heerde 
anscbliessen  und  jeder  dieser  neuen  allmählich  von  innen  heraus 
bis  zu  einer  gewissen  Grfisse  anwächst.  Es  kann  dabei  zugleich 
inmitten  der  neugebildeten  Knorpelmasse  wiederum  die  Bildung 
neuer  Heerde  und  Knoten  stattfinden,  indem  einzelne  Zellen  oder 
Zellengruppen  zu  wuchern  beginnen  und  die  umgehende  Enchon- 
drommasse  auseinanderdrängen.  Aber  das  Waehsthom  eines  jeden 
Knotens  ist  ein  beschränktes;  es  ist  nicht  ungemeasen.  In  der 
Regel  erreicht  der  einzelne  Knoten  höchstens  die  GrQsse  eines 
Kirschkerns  bis  zu  der  einer  Kirsche,  selten  mehr,  oft  weniger. 
Erwägt  man  nun,  dass  die  Enchondrome  nicht  selten  bi^j 
zur  GrQsse  eines  Kindskopfs  wachsen,  zuweilen  noch  viel  grösser 
werden,  so  kann  man  leicht  ermessen,  dass  ein  solcher  Umfai^ 
nur  erreicht  werden  kann,  indem  an  den  Mutterknoten  (S.  50) 
immer  mehr  accessoiische  Knoten  sich  anfügen,  von  denen  jeder 
neue  wiederum  hervoi^eht  entweder  ans  einer  Zelle,  oder  aus 
wenigen,  unter  sich  zusammenhängenden  Zellen  des  Mutterge wehes. 
Unzweifelhaft  ist  also  jedes  grossere  Enchondrom  ein 
Multiplum,  so  sehr  es  sich  auch  als  eine  Einheit  dar- 
stellen mag.  Die  Untersuchungen  Qber  die  Mnltiplicität  haben 
schon  hier  zu  beginnen,  und  die  erste  Frage  ist  wiederum,  ob 
die  Secundärknoten  abhängig  sind  von  dem  Uutt«rknoten.  Meiner 
Meinung  nach  muss  man  hier  wohl  unterscheiden.  Bei  gewissen 
Secundärknoten  habe  ich  keinen  Zweifel,  dass  ihre  Bildung  schon 
eine  Dissemination  in  die  Nachbarschaft  voraussetzt,  aieo 
eine  Art  von  Ansteckung,  von  Gontagion  der  Nachbarge- 
webe darstellt  Ich  meine  das  so :  Gesetzt,  wir  hätten  einen  Rohren- 


*)  Hediciniscbe  Reronn.  1849.  No.  51.  S.  271. 
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kDOchen  mit  einer  dicken  Rinde  und  es  entstände  die  erste 
Geschwakt,  der  Mntterknoten  in  der  Markhohle,  so  entwickeln 
Bich  die  folgenden  (accessorischen)  znm  Theil  in  der  Markhfihle, 
znm  Theil  in  dem  compacten  Gewebe  der  Rinde.  Je  mehr  neue 
Knoten  entstehen,  um  go  mehr  wird  die  Geschwulst  lappig,  sie 
dehnt  sich  immer  mehr  aas,  es  geht  immer  mehr  Mark-  and 
Knochengewebe  in  Knorpelgewebe  Aber,  and  nur  dadurch,  dass 
sich  aussen  aus  dem  Periost  neue  Knochensubstanz  ansetzt,  kann 
die  Schale  erhalten  werden. 

Dass  die  Bildung  der  Seeundärknoten  von  selbständigen 
Hfterden  ausgeht,  das  ist  augenßUig,  da  die  einzelnen  zuweilen 
ganz  von  einander  getrennt  sind  durch  unverändertes  oder  höch- 
stens entzQndlicb  (irritativ)  verändertes  Muttergewebe.  Es  kann 
also  nur  der  Punkt  in  Frage  kommen,  ob  die  Nebenknoten  nicht 
ganz  nnd  gar  unabhängig  sind  von  dem  Mutterknoten.  Denn 
dieselbe  Multiplicität,  welche  den  lappigen  Bau  des  Enchondroms 
bedingt,  Äussert  sich  auch  in  dem  Auftreten  unabhängiger  Heerde 
in  benachbarten  Knochen.  Am  bekanntesten  ist  in  dieser  Bezie- 
hung das  Erkranken  mehrerer  oder  vieler  Knochen  der  Hand 
nnd  des  Fusses,  wobei  crfahrungsgemäss  die  aneinanderstossenden, 
wenngleich  durch  ein  Gelenk  getrennten  Knochenenden  besonders 
ausgesetzt  sind*).  Dasselbe  wiederholt  sich  am  Kniegelenk,  wo 
die  Gelenkenden  des  Femur  und  der  Tibia  von  der  enchondro- 
matOsen  Wucherung  ergriffen  werden.  Man  kann  nun  freilich  ein- 
wenden, dass  auch  hier  die  Erkrankung  nur  aus  einer  gemein- 
schaftlichen Prädisposition  hervorgehe.  Indess  ist  doch  fast  immer 
die  Geschwulstbildung  an  dem  einen  Knochen  ungleich  weiter 
vorgerfickt,  also  dem  Anschein  nach  älter  und  früher,  als  an 
dem  anderen ;  ja  zuweilen  zeigt  sich  in  dem  einen  höchstens  der 
kleinste  Keim,  während  in  dem  anderen  die  vollständigste  Ent- 
faltung vorhanden  ist.  Allerdings  entscheidet  dies  nicht,  und  man 
masfl  zugestehen,  dass  der  Weg  einer  etwa  anzunehmenden  Infec- 
tion  schwer  anzugeben  ist.  Denn  die  Gelenkknorpel  bleiben  fast 
immer  ganz  unversehrt  and  nur  zuweilen  kommt  es  vor,  dass  das 
Enchondrom  von  aussen  her  dieselben  umwnchert  und  in  das 
Gelenk  eindringt. 


Ginge.  AtUs  der  path.  Aoat. 
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Wenn  daher  dieser  Funkt  wenig  geeignet  iet,  die  Frage  too 
den  coDtagiOaen  EigengcbafteD  des  Enchondroms  zu  erledigen,  so 
bleibt  nur  die  Berücksichtigimg  der  umgebenden  Weicbtbeile  fibrig. 
Lange  bat  man  geglaubt,  dasB  das  Encbondrom  niemais  die  Grenxen 
des  Oi^;anB  Überschreite,  in  welchem  es  sich  entwickelt  Haa  wies 
darauf  hin,  wie  die  Sehnen,  die  Nerven  und  Gef^e  neben  dem 
Enchondrom,  ohne  mit  ihm  Verbindungen  einsogehen,  vorikber- 
laufen,  ja  wie  sich  zuletzt  an  der  Oberfläche  der  Geschwulst  tiefe 
Binnen  und  Furchen  bilden,  indem  das  Endiondrom  die  guuuanten 
Theile  umwachert,  immer  von  dem  Periost  Aberzogen.  Dies  ist 
anzweifelhaft  richtig,  aber  nicht  für  alle  F&lle.  Schon  Range*) 
berichtet  von  einem  Enchondrom  des  Fingers,  wo  die  Ekkcbon- 
dronimasse  die  Fascie  durchbrochen  und  sich  zwischen  ihr  und 
der  Haut  entwickelt  hatte.  Er  betrachtet  dies  freilich  als  ein 
Hinanswacbsen  der  Geschwulst,  aber  seine  Zeichnung  zeigt,  daes 
auch  die  zwischen  Haut  und  Fascie  gelegene  Masse  aus  einzelnen 
Knoten  bestand.  Graf**)  beobachtete  bei  einem  Enchondrom 
des  Os  ilinm  bestimmt  das  Vorkommen  von  Knorpelzellen  in 
dem  umgebenden  Bindegewebe  und  den  Muskeln.  Ich  habe  dann 
an  einem  Encbondrom  des  Schulterblattes  gezeigt***),  dass  die 
Erkrankung  sich  auf  die  Weichtheile  selbst  ausbreitete,  auf  Hals 
und  Oberann  flbeipng  und  hier  nicht  blos  zwischen  den  Moskeln, 
sondern  auch  am  Knochen  neue  Emptionsstellen  erzeugt  hatte. 
Die  Fortleitong  des  Processes  gesch^  hier  in  dem  Bindegewebe, 
wie  es  später  in  anderen  Fällen  ganz  ähnlich  gesehen  ist  und 
wie  es  sich  bei  den  Enchondromen  der  Weichtheile  regelmässig 
in  grosser  Deutlichkeit  beobacbten  läßst.  Wenn  ich  es  also  auch 
dahin  gestellt  sein  lasse,  ob  nicht  die  Multiplicit&t  in  mehreren 
getrennten  Knochen  als  ein  Ausdruck  weit  verbreiteter  Disposition 
aufzufassen  ist,  so  halte  ich  doch  die  InfectiOD  in  continnirlich 
verbundenen  Theilen  für  ausgemacht.  Und  somit  gelten  mir  auch 
die  accessoriscben  Knoten  ionerbalb  des  Knochens  als  Erzeug- 
nisse einer  von  dem  Mutterknoten  ausgehenden  Inflection. 

Betrachten  wir  nun  die  Zusammensetzung  eines  aus  urspröng- 
licheu  und  accessorischen  Knoten  gebildeten  Conglomerates, 


*)  G.  Range.  De  enchondromate.  Disa.  inang.  Halis.  1848.  p.  13.  fig.  3 
")  Ed.  Graf.    De  encboDdromate.  Dies,  inang.  Grvph.  1861.  p.  IT. 
")  Hein  Archiv.  I8ft8.  Bd.  V.  8.  230. 


idbyGoOgle 


AeaBsere  und  innere  Eoahondiome  der  Knocben.  491 

das  wir  kurzweg  Enchondrom  Dennen,  genauer,  so  ergiebt  sich 
Folgendes: 

ZwiBChen  eiozelnen  Knoten,  die  aus  Knorpeigewebe  bestehen, 
finden  sich  Septa,  eine  Art  von  Netz-  oder  Maseheowerk,  wel- 
ches wiederum  in  den  einzelnen  F^en  verschieden  ist,  indem 
es  manchmal  bloB  aus  einem  derberen  fibrösen  Gewebe,  manchmal 
ans  Knochensubatanz  besteht.  Diese  Septa  sind  es,  welche  die 
GefSsse  enthalten;  die  eigentlichen  Knoten  sind  vollkommen  ge- 
OsbIos  (S.  474).  Die  Septa  sind  zum  Theil  das  alte,  nicht 
eachondromatOfi  gewordene  Gewebe,  der  Rest  des  früher  vorhan- 
denen Parenchyms;  zum  Theil  bestehen  sie  ans  neuen,  mehr 
hyperplastiseh  entwickelten  Geweben,  die  neben  und  mit  der 
Eachondrombildnng  zu  Stande  kommen.  Je  geringer  diese  Zwi- 
schenmasse  *ist,  om  so  mehr  wird  der  Durchschnitt  eine  glatte 
Fläche  daratellen ;  je  loser  und  reichlicher  die  Zwischenlage  ist, 
am  so  dentlicher  sieht  man  die  einzelnen  Knoten  von  einander 
getrennt  (S.  487).  — 

Bis  hierher  habe  ich  mich  in  meiner  Darstellung  wesentlich 
an  die  priin&r  inneren  Enchondrome  der  Knochen  gehalten.  Es 
erübrigt;  einige  Bemerkungen  fiber  die  äusseren  hinzuzufügen. 
Sie  unterscheiden  sich  von  den  ersteren  dadurch,  dass  ihnen  so- 
wohl das  Latenzstadinm,  als  die  knöcherne  Schale  fehlt.  Indes» 
kann  das  letztere  Zeichen  nicht  als  ein  eigentliches  TJnterscbei- 
dnngsmerkmal  dienen,  da  auch  innere  Enchondrome  frühzeitig 
das  Periost  erreichen  und  seine  Fähigkeit  zur  Ossitication  unter- 
brechen können.  Die  ursprüngliche  Eintheilung  A.  Gooper's 
in  medulläre  und  periosteale  Formen  wäre  jeden&Jts  vor- 
zuziehen, wenn  es  sicher  wäre,  dass  die  inneren  immer  vom 
Hark  und  die  äusseren  von  der  Beinhaut  ausgingen.  Besser  ist 
die  von  Jnl.  Vogel*)  gebrauchte  Eintheilung  in  centrale  und 
peripherische,  obwohl  auch  gegen  den  Ausdruck  central  sich 
einvrenden  iässt,  dass  er  nicht  immer  genau  ist.  Cruveilhier**), 
welcher  die  letzteren  früher  Osteochondrophyten  nannte,  hat 
jetst  den  Namen  der  Perichondrome  dater  vorgeschlagen. 
Beide  Bezeichnungen   scheinen  mir  nicht  zulässig  za  sein,    die 


•)  Jnl.  Vogel.    pAthol.  Anat.  S.  195. 
*•)  CrDTeilhi«r.     Anat.  path.  Livr.  XXXIV.  PI.  4—5.    Tratte  d'uiat. 
pktb.  T.  ÜI.  p.  781. 
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eretere  schon  deshalb  nicht,  weil  sie  in  Bezietiung  auf  den  Zusats 
Osteon  einen  unzul&seigen  Doppeleinn  einschliesst ,  beide  aber 
deobalb  nicht,  weil  das  äussere  Enchondrom  seinem  Wesen  nach 
dieselbe  Gescbwulstform  ist,  wie  das  innere.  Man  muss  nur  das 
Osteoidchondrom  nicht  damit  zusammenwerfen,  wie  es  wohl  fiftera 
geschehen  ist.  Ich  ziehe  es  daher  vor,  äusseres  oder  peri- 
pherisches Enchondrom  zu  sagen. 

Die  Voranssetsang,  dass  die  Beinhaut  der  regelmässige  Aus- 
gangspunkt desselben  sei,  hat  allerdings  viel  Wahrscheinlichkeit 
fUr  sich,  indess  ist  der  Beweis  häufig  nicht  scharf  zu  fahren,  und 
manche  äussere  Enchondrome  sind  übeiiiaupt  nicht  als  periosteale, 
sondern  als  corticale  Geschwülste  der  Knochen  selbst 
aufzufassen.  In  der  Regel  ist  die  Basis  der  Geschwulst  mit  dem 
Knochen  selbst  innig  verbunden,  und  Gruveilhfer  hat  ganz 
richtig  bemerkt,  dass  man  häufig  drei  verschiedene  Schichten 
unterscheiden  kann :  eine  äussere,  knorpelige,  darunter  eine  krei- 
dige und  zu  Unterst  eine  knficherne,  welche  ebenso  fest  mit  dem 
Knochen  zusammenhängt,  wie  die  äussere,  knorpelige  mit  dem 
noch  eriialtenen  Periost.  Zuweilen  sitzt  die  Geschwulst  s<^ar 
durch  einen  kuj^chernen  Stiel  am  Knochen  an*).  Die  9(arkhOh1e 
des  Knochens  kann  gans  frei  oder  durch  innere  VerknOchemng 
obliterirt  sein,  jedoch  giebt  es  auch  Fälle  von  ganz  überwiegend 
nach  aussen  entwickeltem  Enchondrom,  wo  der  Knochen  inner* 
]ich,  selbst  in  der  Markhöhle,  gleichfalls  neugebildete  Knorpel- 
knoten enthält**).  In  diesem  Falle  fehlt  gewöhnlich  die  knOchenie 
Basis  der  Geschwulst,  ja  sogar  jede  ausgiebigere  VerknöcbeniDg 
und  Verkalkung,  und  in  mehreren  Fällen  fand  sich  in  besonders 
grosser  Ausdehnung  cystoide  Erweichung. 

Rechnet  man  die  Ecchondrosen  ab,  so  scheint  sich  das  peri- 
pherische  Enchondrom  von  dem  inneren  wesentlich  dadursh  zu 
unterscheiden,  dass  es  in  späteren  Lebensjahren  zur  Entwickelung 
kommt  Damit  stimiot  flberein,  dass  auch  die  Prtdilections- 
stellen  nicht  dieselben  sind.  Ein  besonders  häufig  leidender  Theil 
ist  das  Becken  ••"),  welches  von  unzweifelhaft  inneren  Enohon- 


*}  Qluge.  AtliB.  Lief.  IV.  Taf.  I.  fig.  10.,  11.  S.  9.  Rouyer.  Bullet 
de  I»  Soc.  BDOt.  1857.  p.  60. 

**)  Paget.    Lectures.  II.  p.  193. 

***)  Jobn  HaghCH  Bennett.  On  canceroos  uid  caocroid  growtbs. 
Edinb.  1649.  p.  110.    Fichte  a.  ».  0.  S.  68  (Abbildung).    Ed.  Graf.    De 
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dromeo  *)  sehr  selten  heimgesncht  wird.  Sehr  nm&Dgreiche 
GeschwQlste  bilden  eich  hier,  allerdingB  am  bl^gsten  an  den 
Stellen,  welche  den  Syachondrosen  und  früheren  Enorpelfugen 
enteprecben,  nehmlich  am  hinteren  Umfange  des  Darm-  und 
KrenzbeineB,  am  horizontalen  Aste  deB  Schambeines  u.  e.  w. 
Aehnlich  verhält  sich  das  Schalterblatt**).  Die  kleinen  Knochen 
der  Hand  und  des  Fasses  leiden  ungleich  seltener  an  dieser  Form, 
doch  sind  Bie  nicht  ganz  frei  davon***).  Was  die  grösseren  Röhren- 
knochen f)  betrifft,  so  ist  es  vielbch  zweifelhaft,  ob  die  an  ihnen 
beschriebenen  peripherischen  Enehondrome  nicht  mehr  der  osteoiden 
Varietät  angehören.  Ebenso  bin  ich  sweifelhaft  fiber  die  Enehon- 
drome der  Gesichtfiknochen,  unter  denen  namentlich  der  Oberkiefer 
zn  erwähnen  ist++).  Oscar  Heyfelder +t+)  hat  eine  Reihe  von 
Fällen  lOBammengestellt ;  darnach  konnte  es  scheinen,  dass  es 
ein  von  der  Oberkieferhöhle  ausgehendes  peripherisches  Enchon- 
drom  giebt. 

Alle  peripherischen  Knorpelgeschwülste  kommen  darin  überein, 
dasB  sie  sich  weit  über  die  Knochenfläcbe  erheben,  dass  sie  nach  und 
nach  die  Knochen  umwachsen,  sie  zum  TheO  durch  Druck  atro- 
phiren  and  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  Auswüchse,  Fort- 
sätze oder  Knollen  aussenden*f).  Das  gilt  von  den  eben  erwähnten 
GeschwQlsten  der  Oberkiefer,  welche  gegen  die  Nasen-  und  Augen- 
höhle hin  sich  fortschieben.  Das  merkwürdigste  Beispiel  jedoch 
erzählt  Paget**!)  von  einem  Enchondrom  im  Museum  des  St.  Bar- 

enchondrommte.  p.  17.  CmveÜhier.  Traite  d'anat.  patb.  T.  III.  p.  792. 
H.  Ueckel.  Charit ö-ADDaleo.  VII.  2.  S.  70.  H.  Hildebrandt.  De  enchon- 
dromate  qaodam  ih  pelvi  obserrato.  Disa.  iniiug.  Regtom.  1856.  A.  FCrgtcr. 
Wiener  Med.  Wochenschrift.  1S68.  No.  29.  S.  381. 

*)  Dolbeau.     Bullet,  de  la  Soc.  aiiat.  1S59.  Dec.  p.  338. 

")  Ginge.  Atlas.  Lief.  IV.  Taf.  I.  fig.  1-9.  S.S.  Rouyer.  Mon. 
den  Mtp.  18&6.  Mo.  187.  (gestielte  Ocechwuist). 

•")  CruTeilhier.  Traite  d'anat  path.  T.  III.  p.  787,  793.  C.  0.  We- 
ber. KnochengeschwQlate.  1.  S.  73.  Gray.  Transact  of  the  Lond.  Path. 
Soc.  Vol.  II.  p.  114. 

•  t)  Bransby  Cooper.  Med.  Times.  1862.  Pebr.  p.  213.  Paget  Lec- 
tnres.  II.  p.  191.  Busk.  Transact.  of  the  Lond.  Path.  Soc.  1857.  Vol.  VIII. 
p.  378.  PI.  IX.    Schuh.  Pseu doplas men.  S.  137. 

ff)  B.  Beck.  Histologieu.  Therapie  der  Peendoilagnien.  S.39. 

ttt)  0.  Heyfelder.    Mein  Archiv.  Bd.  XI.  S.  624.  Taf.  Vll    Fig.  II. 

*t)  0.  Ileyfelder  (Mein  Archiv.  Bd.  XIII.  S.  9»)  bescbreil>t  einen  sehr 
charakteristiechen  Fall  vom  Hunde,  vo  die  Rippen  der  Ausgangspunkt 
waren. 

••t)  Paget.    Lectnrea.  II.  p.  196. 
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tholomewB  Hospital,  welches  von  den  Rippenköpfcben  anBgiog  und, 
indem  es  durch  die  IntervertebrallOcber  in  deo  Wirbelkanal  ein- 
drang, Compression  des  Rückenmarks  und  Paralyse  erzeugte.  — 
Die  sp&tere  Geschichte  der  Knochenencbondrome 
entspricht  dem,   was  ich  schon  im  Allgemeinen  bemerkt  habe 
(S.  474  —  476).    Verhältnissmässig  hänfig  ist  gerade  bei  ihnen  zu 
Fig.  99.       beobachten,  wie  der  einzelne,  vorher  ganz  feste  Knoten 
central  erweicht  und  sein  innerster  Kern  sich  in  eine 
Flüssigkeit  verwandelt  (Fig.  98,  99).     Der  Knoten 
wird  zu  einer  Art  von  Cyste**).     Dies  kommt  so- 
wohl bei  den  harten,  als  den  weichen  Enchondro- 
men  vor,  doch  neigen  gerade  die  letzteren,  sowohl 
in  ihrer  schleimigen,  als  albuminOsen  Form  (S.471)  verhältnissm&s- 
sig  mehr  dazu.     Dabei  kann  man  mikroskopisch  beobachten,  wie 
die  zelligen  Elemente  die  fettige  Metamorphose  eingehen,  w&hrend 
die  Intercellularsubstanz  faserig  oder  streitig  wird,  und  zuletzt  sich 
in  zfihe,  schleimige  Flüssigkeit  verwandelt,  welche,  wenn  sie  fertig 
ist,  die  Charaktere  von  wirklichem  Schleim  darzubieten  pflegt, 
also  eine  mucinOse  Erweichung  ***).    Kommt  diese  an  vielen 
Knoten  zu  Stande,  so  entsteht  ein  multiioculäres  Gystoid. 
Diese  Form  ist  früher  unzweifelhaft,  wie  man  ans  den  Beschrei- 
bungen nachweisen  kann,  als  eine  blos  cystische  Krankheit,  wohl 
auch  als  Gystosarkom  beschrieben  worden.  Zwei  Präparate  unserer 
Sammlang,  ein  Enchondrom  vom  MitteUiiBs  und  ein  anderes  von 
den  Beckenknochen  zeigen  dies  im  grOssten  Umfange  f). 

Wenn  diese  Erweichung  fortschreitet,  so  schmilzt  nach  und 
nach  immer  mehr  von  dem  Knorpelgewebe  ein,  und  es  kommt 
dann  zuweilen  vor,  dass  fast  die  ganze  Masse  einzelner  LobMi 
in  eine  schleimige  Flüssigkeit  verwandelt  wird.    Endlich  erreicht 


Fig.  99.  CvBÜBChea  erweicheodea  albumiDOBea  EDChondrom  der  Sca- 
pula  (vgl.  meiD  Archiv.  Bd.  V.  S.  226.  Taf.  I.  Fig.  6.).  Eiu  uceugorischer, 
in  der  Nachbarschaft  de»  alteo,  niitUn  im  Huskeleewebe  gebildeter  Knoteo 
mit  centraler,  schleimiger  Erweichung.  An  der  Waud  unterscheidet  man 
eine  bindegewebige  HOlla  (Kapsel,  PericyBtium)  und  die  noch  harte  Knorpel- 
masse,  welche  nach  innen  eine  lellige  OberSftche  besitit.  ZeichnuDg  von 
A.  Mayer. 

*)  Mein  Archiv.  BA.  V.  S.  231,  244,  217. 

**}  Einen  ausgezeichneten  Fall  der  Art  beschreiben  Wedl  (Path.  Histo- 
logie S.  fiTT),  Schuh  (PaeudoplasmeD.  S.  138)  n.  II.  Heckel  (Gbarite- 
Annalen.  VII.  2.  S.  83) 

***)  Priparat  No.  59.  vom  Jahre  18&Ö.  und  No.  789. 
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die  nevgebildete  HAhle  das  Septum,  welches  den  LobuluB  umgiebt, 
und  wenn  nna  an  mehreren,  neben  einander  gelegenen  Lobulis  die- 
selbe Veränderung  vollendet  wird,  dann  lOsen  sich  späterhin  auch 
die  Septa  aaf  and  es  entsteht  eine  Conflaenz  zwischen  den  Hohlen 
im  Innern. 

Während  diese  Einschmelznng  vor  sich  geht,  kann  sehr  wohl 
im  Umfange  der  Geschwulst  immer  noch  ein  weiterer  Nachschub 


Fig.  100.  Mikroskopischer  Schnitt  aus  dem  in  Fig.  99.  »bgebitdeteo 
F«ll  (Arcibiv  Bd.  V.  Taf.  II,  Fig.  1.).  350raalige  VergrOaseruDg.  Bei  a  die 
mit  grossen  Kernen  und  FelttrOpfchen  versehenen  blftsaen  Zelten  in  hyaliner 
Gnindsubstanz  ohne  Kapseln.  Bei  b  beginnende  FettmeUimorphose  der  Zel- 
len und  ^erige  Umliildung  der  Intercellularsubstanz.  Bei  e  rollständige 
FettmetMnorpbose  der  Zellen,  Zunahme  des  faserigen  AusBshens.  Bei  d 
■aogel  an  Zellen,  Verachwindeo  des  Fettes.  Zeichunng  von  Herrn  C.  Ge- 
genbanr. 
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stattfinden.  Da  bilden  sich  vielleicht  wieder  neue  Knoten,  nnd 
so  entstehen  grosse  Geschwülste,  welche  in  ihrem  Innern  tnimch- 
mal  ganz  zerklüftet  erscheinen,  indem  die  Ueberreste  der  früheren 
Septa  als  fetzige  Massen  in  die  HOhle  hereinhängen,  zum  Theil 
mit  Knorpelresten  bekleidet,  während  im  Umfange  eine  junge, 


lobuläre  Masse  sich  findet  Die  HChle  selbst  pflegt  mit  einer 
fadenziehenden ,  zuweilen  galtertigea,  synoviaartigen,  oft  durch 
hämorrhagische  Beimischungen  gefärbten  Flüssigkeit  erfSllt  zu 
sein,  in  welcher  mehr  oder  weniger  zahlreiche,  durchscheinende, 
wie  aufgequollene  Sagokörner  aussehende  Bruchstücke  des  Knor- 
pels schwimmen.  Diese  Form  hat  man  nicht  mit  Unrecht  mit 
dem  Namen  des  Enchondroma  cysticum  (Gystcnchondroma) 
bezeichnet.  Oft  gehört  eine  sehr  forgtaltige  Untersuchung  dazu, 
um  einer  solchen  Geschwulst  anznsehen,  was  sie  ursprünglich 
gewesen  ist.  Man  kann  sehr  leicht  auf  die  Vermuthung  kommen, 
irgend  eine  andere  Cystengeschwulst  vor  sich  zu  sehen ,  ein 
Hygrom,  ein  Cystosarkom,  wo  doch  ein  ganz  exquisites  Fachon- 
drom  vorliegt. 

Die  erste  Geschwulst,  bei  der  es  mir  gelungen  ist,  diese  Ent- 
wickelung  für  das  Enchondrom  genauer  nachzuweisen,  ja  über- 
haupt die  erste  Geschwulst,  wo  ich  die  Entwickelung  pathologisch 
hetero1(^er  Gewebsmasse  aus  Bindegewebe  darthun  konnte,  die 
also  für  die  Geschwulstdoctrin    eine  gewisse  Bedeutung  gehabt 


Fig.  101.  Innere  OberBScbe  des  in  Fig.  99.  und  100.  bebandeltoo 
GysteDchondroms  der  Scapul».  Aus  dem  Hutterknoten.  Die  vorliegende 
Fläche  ist  zum  Tbeil  gUtt  und  von  Kuorpel  eutblOsst,  iura  Theil  mit  hOtke- 
rigeu  Koolkn  uud  Leisten  UescUt,  welclie  mit  Knorpel  (dem  ooeh  aicbt  er- 
weichten Ueberrest  der  frQher  Bolidcn  Uassc)  bekleidet  sind.  Zeicbnung 
von  Herrn  Louis  Hayer. 
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hat,  war  eine  von  Hrn.  Textor  resecirte,  reeurrirende  Geschwulst 
der  Sevilla*),  deren  ich  schon  vorher  (S.  47[)  gedachte.  Die 
AnechwelluDg  wOlbte  sieh  nach  beiden  Seiten  hin  aus  der  Platte 
der  Scapnla  zwerchsackftrmig  hervor  und  bildete  eine  unregel- 
mäseige  Doppelcyste,  die  mit  einer  klebrigen  Flüssigkeit  gefSIlt 
sad  innerlich  mit  allerlei  Leisten,  Strickwerk  und  Fransen  be- 
setzt war  (Fig.  101).  Allerdinp  fonden  sich  an  diesen  letzteren 
gewisse  Stellen,  die  an  Knorpel  erinnerten,  aber  doch  keines- 
wegs so,  dass  man  mit  Bestimmtheit  sa^en  konnte,  es  sei  Knor- 
pel. Erst  nach  längerer  Zeit,  als  sich  ein  Recidiv  bildete  neben 
der  Narbe  der  früheren  Exstirpation ,  ergab  sich,  dass  in  der 
Nachbarschaft  Überall  neue  Knoten  hervorwuchsen,  die  grösser  und 
grösser  wurden,  im  Gentrnm  cystisch  erweichten  und  jeder  für 
sich  eine  kleine  Cyste  bildeten  (F^.  99).  Indem  mehrere  von 
ihnen  znsammenfiossen ,  entstanden  grossere  Säcke.  Je  weiter 
ich  diese  Bildungen  genetisch  verfolgte,  um  so  mehr  kam  ich 
auf  immer  kleinere  und  kleinere  Funkte  zurück,  bie  zuletzt  der 
Debergang  in  das  Bindegewebe  und  damit  die  neue  Erkennbiiss 
von  der  Transformation  physiologischer  Gewebe  in  pathologische 
Gewebe  mit  heterologem  Charakter  festgestellt  war. 

Diese  cystoiden  Formen  kennen  sp&terhin,  wenn  sie  sich 
sehr  vergri^ssem,  aufbrechen,  sie  können  ihren  Inhalt  entleeren, 
es  kann  eine  zottige  Gavität  zurückbleiben,  deren  Inhalt  faulig 
wird,  und  welche  ein  sehr  unangenehmes  Geschwür  bildet. 
Dann  liegt  die  Verwechselung  mit  malignen  krebsigen  Geschwüren, 
mit  schlimmen  Fungen  sehr  nahe.  Die  festeren  Formen  dagegen, 
welche  in  gHtsseren  Röhrenknochen  und  Phalangen  sich  ausbilden, 
bestehen  meist  sehr  lange  Zeit,  indem  sie  langsam  anwachsen 
und  ihre  mehr  compacte  Beschaffenheit  bewahren.  Sie  sind  es 
auch,  von  denen  ausgesagt  worden  ist,  dass  das  Enchondrom  sich 
nnschmerzhaft  entwickelte  und  keine  anderen  Zu^le  mit  sich 
brtchte,  als  diejenigen,  welche  durch  die  Grösse  und  den  Druck 
der  Geschwulst  bedingt  würden.  Erst  durch  die  genauere  Kennt- 
niss  der  cystischen  und  nlcerOsen  Formen,  die  viel  schneller 
wachsen,  bat  sich  ergeben,  dass  Sohmerzlosigkeit  und  Gutartig- 
keit   keine   allgemeinen    Eigenschaften     der  Enchondrome  sind. 


•)  Hein  Archiv.     1853.  Bi.  V.  S.  216.  Taf.  I.  Fig.  6.,  7.  Taf.  II.  JHza 
gehören  such  die  iD  den  gegenwIrtigeD  Text  aofgeDommeDeD  Fig.  99—101. 

vir  (ha  V,  awhwBliu.    1.  82 
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Manchmiü  entwickeln  eie  sich  unter  so  grosser  Schmwihsftigkeit 
und  mit  so  üblen  Einwirkungen  auf  den  ganzen  KOrper,  dass  sie 
auch  in  dieser  Beziehung  an  sehr  m^igne  Geechnfllste  sich  ao- 
schliessen. 

Die  festeren  Formen  zeigen  mehr  Neigung  zur  Verkalkung 
und  Yerknöcherung.  Man  muse  hier  die  blosse  Petritica- 
tion  (IncniBtation)  einzelner  Abschnitte  sowohl  von  der  wirk- 
lichen VerknCcherung  einzelner  Geschwulsttheile  und  von  der 
periostealen  Auflagerung,  welche  die  Schale  bildet,  als  auch  von 
den  Resten  des  alten  Knochens,  welche  sich  als  Septa  in  den 
Knoten  finden*),  unterscheiden.  Die  eigentliche  VerknOcherung 
ist  bei  den  reinen  Enchondromen  im  Allgemeinen  eine  beschrftnkte. 
Es  finden  sich  allerdings  in  der  Literatur  nicht  wenige  Beispiele 
von  KnochengeschwQIsten  aufgeführt,  wo  man  benchtet,  dass 
t>ie  aus  Knorpelgesehwülsten  hervorgegangen  seien;  ja  es  wird 
von  manchen  Autoren  behauptet,  dass  die  Exostods  ehomea 
regelm&ssig  daraus  hervorginge.  Ich  habe  mich  darüber  schon 
früher  ausgesprochen  und  rechne  diese  Formen  nicht  zu  den 
Enchondromen  (S.  476).  Das  wirkliche  Encbondrom  ossificirt 
in  der  Regel,  auch  wenn  es  zwanzig  und  dreissig  Jahre  lang  tu 
seinem  Wachsthum  gebraucht,  doch  nur  partiell,  vrie  denn  fiber- 
haupt  die  harten  Formen  zu  weiteren  Veränderungen  sehr  wenig 
neigen.  Selbst  schwere  Verletzungen  werden  oft  sehr  gut  ertra- 
gen. Das  beweist  der  sehr  charakteristische  Fall  von  Dieffen- 
bach**),  wo  im  Laufe  der  Zeit  bei  einer  schwer  zu  operir^den 
Geschwulst  des  Unterkiefers  immer  nur  Bruchstücke  exstirpirt 
wurden,  ohne  dass  eine  erhebliche  Veränderung  des  Restes  oder 
ein  stärkeres  Wachsthum  erzeugt  worden  wäre.  Je  weicher  and 
gefSssreicher  die  Geschwulst  ist,  um  so  grosser  pflegt  auch  ihre 
Vulnerabilität  zu  sein,  und  die  Geschichte  der  Chirurgie  enth&lt 
eine  grosse  Zahl  von  Beispielen ,  wo  Encbondrome,  welcb« 
neuen  Insultationen  ausgesetzt  wurden  oder  eine  reizende  Behand- 
lung erfuhren,  in  beschleunigtes  Wachsthum  geriethen.  — 

Gerade  das  Enchondrom  der  Knochen  ist  nach  dem  Vor- 
gange von  Joh.  Maller  lange  als  eine  unbedingt  gutartige  Ge- 
schwulst betrachtet,    die   mit  aller  Sicherheit  exstirpirt  werdui 


■)  A.  B»nr.    Reichert'  nnd  du  Bou'  Archiv  1869.  S.  291. 
**)  Dieffenbkcb.    Operative  Chirurgie.    Bd.  II.  S.  62. 
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könne  nnd  nach  der  Operation,  wenn  sie  ganz  exstirptrt  ist,  nie 
wiederkehre.  Die  Erfahrung  der  neuesten  Zeit  hat  in  sehr  em- 
pfindlicher Weise  gezeigt,  dass  das  ein  Irrthum  war.  Wir  haben 
schon  gesehen  (S.  490),  dass  daB  Enchondrom,  wie  es  seiner 
beteroplastischen  Natur  und  seinem  oft  sehr  beträchtlichen  Saft- 
reichthum  nach  wahrscheinlich  war,  zu  den  infectiOsen  Ge- 
wächsen gehört,  die,  wenn  sie  einmal  bestehen,  einen  ähn- 
lichen Prooss  in  anderen,  eelbst  entfernten  Theilen  wach  rufen 
können.  Glücklicher  Weise  ist  dies  nicht  häutig;  man  findet  es 
überwiegend  bei  den  weichen,  gallertigen,  saftieiclien  Formen, 
Aber  es  kommt  doch  vor.  Allerdings  beschränkt  sich  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  die  Ansteckung  auf  die  nächste  Umgebung,  und 
die  Geschwulst  greift  nur  local  weiter,  aber  die  Folge  davon  ist 
denn  doch,  dass  eine  Geschwulst,  die  ursprünglich  im  Knochen 
sass,  allmählich  in  die  Weichtieile  übergeht  und  dass  sich  selb- 
ständige Enchondromknoten  in  den  Weichtheilen  neben  und  ausser 
dem  Knochen  ausbilden. 

Bei  dieser  Verbreitung  in  die  Weichtheile  ist  in  sehr  sel- 
tenen Fällen  eine  Eigenthümlichkeit  beobachtet,  die  jedoch  viel- 
leicht häufiger  ist,  als  man  darauf  geachtet  hat,  nehmlich  die 
Bildung  von  enchondromatöser  Masse  in  den  Blut- 
und  Lymphgefässea.  Die  ersten  Beobachtungen  dieser  Art 
wurden  ziemlich  gleichzeitig  von  Paget*)  nnd  mir**)  gemacht, 
von  dem  berühmten  englischen  Chirurgen  an  einem  Enchondrom 
des  Hodens,  von  mir  an  einem  von  der  Fibula,  wo  lange,  cylin- 
drische,  glatte  Enchoadromzapfen  lose  in  die  stark  erweiterten, 
dünnhäutigen  Gefässe  der  Nachbarschaft  liineingingen  und  si<-h 
in  denselben  fortgeschoben  hatten.  Sie  verhielten  sich  am  Um- 
fange wie  embryonaler  Knorpel  oder  wie  Schichten  von  Peri- 
chondrium  und  gingen  an  gewissen  Stellen  continuirlich  in  das 
umliegende  Bindegewebe  über. 

Weiterhin  können  die  entsprechenden  Lymphdrüsen  en- 
chondromatös  erkranken.  Es  ist  auch  das  freilich  eine  bis 
jetzt  nur  selten  beobachtete  Erscheinung.  In  dem  Fall,  den  ich 
vorhin  citirt  habe,  von  der  Scapula,  habe  ich**')  zuerst  neben  einer 
ausgedehnten  Verbreitung  auf  die  Weichtheile  die  umfangreichste 

•)  Paget.     Med.  cliir.  Transact  Vol.  XXXVIII.  1865.  Fl.  I.-V. 
**}  Mein  Archiv.  I8ä5.  Bd.  VIII.  S.  404. 
•")  Mein  ArehW.    Bd.  V.  S.  230. 
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Enchondrombildan^f  in  den  Lymphdrüsen  am  Halse  gefunden. 
Förster*)  beschrieb  einen  Fall  von  peripherischem  Encfaon- 
drom  des  Dannbeins,  wo  an  der  Stelle  der  Lambardrösen  eine 
grössere  Geschwulst  lag,  welche  freilich  nur  wenige  deutlich 
knorpelige  Steilen  en^elt  und  mehr  einen  achleimig-markigen 
Charakter  hatte. 

Aber  die  mögliche  Malignit&t  beschränkt  sich  nicht  darauf, 
sondern  wir  wissen  gegenwärtig,  dass  auch  Erkrankungen  an 
entfernteren  Knochen  vorkommen  kOnnen.  Von  diesen  ist 
allerdings  ein  Tfaeil  insofern  zweifelhaft,  als  man  nur  die  Mul- 
tiplicität  der  Enchondrome  in  verschiedenen  Skelettheilen,  aber 
nicht  die  successive  Entstehung  constatiren  kann.  Davon  gibt 
es  eine  Menge  von  Beobachtungen.  Zuerst  kennt  man  schon 
seit  ein  paar  Jahrhunderten  Fälle,  wo  bei  denselben  Individaen 
alle  Phalangen  einer  Hand,  oder  beider  Hände,  oder  auch  noch 
die  FuSBWurzel-  oder  die  Zebenknochen  zu  gleicher  Zeit  oder 
hintereinander  ergrifTen  wurden.  Ich  fand  gleichzeitig  Enchon- 
drome in  der  MarkhOhle  des  Oberschenkels  und  in  den  Fuss- 
wnrzelknochen").  Wedl***)  schildert  einen  Fall,  wo  gleich- 
zeitig im  untern  Ende  des  Femur  und  der  Tibia,  sowie  im  Mit- 
telfussknochen  und  der  ersten  Phalanx  der  grossen  Zehe  dersel- 
ben Extremität  Enchondrome  vorkamen.  Dolbeauf)  amputirte 
da.s  Bein  einer  2&jährigen  Frau  wegen  Enchondrom  der  Tibia 
und  fand,  als  kurz  darauf  der  Tod  eintrat,  ein  Enchondrom  des 
Darmbeins.  In  allen  diesen  Fällen  kann  man  eine  ähnliche  Er- 
klärung suchen,  wie  hei  den  Warzen,  Lipomen  u.  8.  w.  (S.  39), 
indem  man  uinimmt,  dass  eine  krankhafte  Disposition  der  Ge- 
webe von  früh  besteht.  Ja  wenn,  wie  in  dem  Fall  von  Schuhtt)» 
alle  Knochen  eines  12jährigen  Mädchens  mit  Ausnahme  der  SchS- 
del-  und  Wirbelknochen  befallen  waren,  so  bleibt  nichts  anderes 
fibrig,  als  auf  eine  ursprüngliche  Anlage  zurückzugehen. 

Anders  verhält  es  sich  aber,  wenn  derselbe  Process  innere 
Oi^ane  befällt,  nnd,  wie  jetzt  durch,  wie  ich  glaube,  f&nf  oder 


*)  A.  F«rBter.    Wiener  Med.  WocbemehrirL  ISSS.  No.  32. 
•*)  Mein  Archi».    Bd.  V.    S.  247. 

•")  Wedl.    Pathol.    Histol.    S.  577-r>7ft.    Vgl.   den  Fall  voi 
oben  S.  47».  Note. 

t)  Dolbeau.    Bullet,  de  la  eoc.  anat.  1869.  Not.  p.  29ß,  33 
tt)  Schnb.    Pseadoplmsmeii.  1854.  S.  135. 
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sechs  BeobachtnngeQ  sicher  festgeetellt  ist,  wenn  neben  einer 
enchondromatösen  Entwickelnng  an  peripherischen  Theilen  me- 
tastatische  Entwickelungen  an  den  Lungen  vorkommen.  Ich 
habe  den  ersten  Fall  beobachtet,  wo  neben  einem  sehr  grossen 
Enchondrom  der  Rippe  ein  kleines  Enchondrom  der  Lange  der- 
selben Seite  sich  gebildet  hatte  *).  Dann  ist  von  Eichet  ia 
Paria  ein  ausgezeichneter  Fall  beschrieben  worden  "*),  wo  zuerst 
ein  gallertartiges  Cystenchondrom  der  rechten  Scapula  (sehr  ähn- 
lich dem  von  mir  beschriebenen  malignen  Enchondrom)  bestand 
und  die  Autopsie  gegen  30  hirsekom-  bis  wallanssgroese  ähnliche 
Geschwülste  an  der  Oberfläche  nnd  in  der  Tiefe  der  rechten 
Lunge  nachwies.  Weiterhin  verJtffentlichte  Richard  Volk- 
mann***) eine  Beobachtung,  wo  ein  myxomatCses  Enchondrom 
des  Metacarpus  operirt  wnrde  und  als  der  Kranke  bald  darnach  an 
Leberabscessen,  Milzinfarct  u.  a.  w.  zu  Gnmde  ging,  1 6 — 20  erbsen- 
groBse,  mehr  gallertartige  Enchondrome  auf  und  in  den  Lungen  ge- 
funden wurden.  Sodann  ist  ein  von  Mulertf)  beschriebener  Fall 
bekannt  geworden,  wo  zuerst  eia  grosses  gallertiges  Enchondrom 
am  Schambein  bestand  und  ohne  dass  eine  Operation  gemacht 
wurde,  in  der  Milz  ein  nussgroBser  Knorpeiknoten  sich  vorf;^d. 
Femer  hat  Förster  in  dem  schon  erwähnten  Falle  von  Enchon- 
drom des  Darmbeins  in  den  Lungen  mehrere  bis  wailnussgrosse 
Knoten  beobachtet,  welche  seiner  Beschreibung  nach  den  Ha- 
bitus der  von  mir  als  Enchondroma  myxomatodes  bezeichneten 
Mischform  besassen.  Endlich  haben  Wilh.  Baum  und  G.  0.  We- 
berft)  einen  Fall  mitgetheilt,  wo  bei  einer  37jährigen  Fran  der 
linke  ünterachenkel  wegen  eines  ossitictrenden  Enchondroms  der 
Fibula  amputirt  wurde,  nach  einem  halben  Jahre  eine  ähnliche 
Geschwulst  des  Mittelfussknochens  der  fünften  Zehe  rechts  ent- 
stand und  nach  dem  Tode  in  den  Lungen  mehrere  bis  linsen- 
grosse  Knoten  erschienen.  Hier  ist  es  schwer  daran  zu  zweifeln, 
dass  es  sich  um  wirkliche  Metastasen  handelte,  dass  eine  Infection, 


•)  Gm.  hebdom.  de  Paris.  1865.  T.  II.  No.  7.  p.  125. 

**)  Gai.  des  hAp.    1865.   No.  95.      Eine  sehr  genaue  BeachreibiiDg  der 

Hutterfseschwalet  liefert  Cruveilhier.    Traite  d'aaat.  path.  T.  Hl.  p.  T94. 

***)  ItVollcmanii.  Deutsche  Klinilc.  1855.  Nd.51.  S  577  (Tgl.  oben  S.4^J-2). 

t)  MulerL    Diss.  inaug.  enchondromatis  uasum  rariorem  sialen».  Lips. 

ia&3. 

tt)  Baum.    Do  carcinomate  osteoide.     Diss.  inaug.  Bonn,  1858.    C.  0. 
Weber.  Cbirurgische  Erfahnmgen.  S.  800. 
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wie  wir  sie  bei  malignea  Gesell wQlgten  keDnen,  ßich  gebildet 
hatte.  Glücklicher  Weise  ist  die  Zahl  dieser  Beobachtungen  sehr 
kleiD*),  und,  ich  kann  noch  hinzufügen,  trotz  der  enormen 
Grösse  und  des  Alters  mancher  der  Enchondrome,  die  zuerst  an 
peripherischen  Knochen  vorhanden  waren,  sind  meistens  die  meta- 
statischen Knoten  sehr  klein ,  demnach  auch  wohl  sehr  jung  ge- 
wesen. Eine  besondere  Neigung  zur  Metastase  besteht  daher  im 
Enchondrom  nicht,  und  es  gehört  sicherlich  zu  den  weniger 
schädlichen  Geßchwülsten.  Aber  unzweifelhaft  kann  es  die  ex- 
tremste Malignitat  eines  Krebses  erlangen,  und  wenn  man  alle 
malignen  Geschwülste  Krebse  nennen  wollte,  so  müsste  man 
diese  Knorpelkrebs  nennen  und  man  könnte  es  mit  eben  so  viel 
Recht,  als  man  die  Osteoidchondrome  vielfach  ganz  und  gar  unter 
die  Krebse  aufgenommen  hat.  — 

Was  nun  die  Enchondrome  der  Weichtheile  angeht,  so 
können  wir  uns  in  Beziehung  auf  ihre  Structur- Verhältnisse  kür- 


Fig.  102.  IlarteH,  lappif;e3,  ossificircndes  Enchondrom  dtir  Submaxillans 
aus  der  Klinik  dos  Herrn  JUngken.  (Präparat  No.  188.  vom  Jahre  1857). 
Die  gnnxe  Geschwulst  ist  plattrundlich,  fast  faustgrosB,  äusserlich  stark 
hückerig,  sclir  hart  aUKufühjcn.  Auf  dem  Durehsuhoitt  unterscheidet  man 
gewisse  grQbcre  Fasereüge,  den  alten  DrQseDgäDgcn  entsprecheod,  und  die 
Lappen  des  Enchondroms,  von  denen  viele  central  verkalkt  oder  in  spongiOsen 
Knofhtn  verwandelt  aind.    Natarllche  Grösse. 

*)  Die  schon  oben  citirte  Beobachtung  Otto's  von  wahrscheinlich 
osteoidem  Chondrom  des  Oberarms,  welche  Weber  gleichfalls  als  eia  Bei- 
spiel der  Metastase  aufführt,  gehurt  wohl  nii'ht  hierher.  Der  pilzförmige 
Auswuchs  des  Eierstocks  und  die  faserknorpeligo  Masse  in  dem  Kropf  kOn- 
nea  ohne  weiteren  Beweis  niiht  als  Chondrome  Angesprochen  werden. 
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zer  fassen.  Dieselben  Formen  and  Ausgäage,  die  icb  von  den 
Knochen  geschildert  habe,  kennen  auch  an  den  Weichtheilon  vor- 
kommen.  Allein  die  meisten  Eochoadiome  der  Weichtheile  sind 
nicht  reine  Formen.  Allerdings  kann  ein  ganzes  Organ  enchon- 
dromatös  werden,  welches  vorher  ganz  weich  wsir.  Wir  besitzen 
in  der  Sammlung  eine  faustgrosüe  Geschwulst  der  Submaxillar- 
drfise  (Fig.  10'2.),  wo  diese  ganz  in  einem  compacten,  oijsifici- 
renden  Enchondrom  untei^egangen  ist.  Anderemal  tritt  die  Ge- 
achwulstbildnng  mehr  in  einzelnen,  jedoch  reinen  Knoten  im  Fa- 
r«ichym  weicher  Organe  anf,  und  zwar  dann  selten  als  solitäre, 
sondern  gewöhnlich  als  multiple.  Dies  ist  namentlich  der  Fall 
in  der  Parotis,  im  Hoden,  in  der  Bmst  und  in  den  Lungen*). 
Aber  das  ist  nicht  die  Regel;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  und 
swar  gerade  in  den  Drüsen,  sind  es  gemischte  oder  Combi- 
natioos-Geschwülste  oder  geradez«  Teratome,  in  der  Art, 
dass  zuweilen  in  demselben  Organ  neben  einander  vier,  fllof, 
sechs  verschiedene  Gewebe  sich  entwickeln  nnd  die  daraus  her- 
vorgehende Gesehwulst  an  verschiedenen  Stellen  einen  ganz  ver- 
schiedenen Habitus  darbietet.  Ziemlich  häufig  ist  dabei  die 
Combination  mit  markigen  Geweben,  besonders  mit  Krebs. 

Die  Beschaffenheit  des  Knorpels  ist  nicht  abhängig  von  der 
reinen  oder  gemischten  Natur  der  Gesammtgeschwulst.  Auch 
hier  ist  er  immer  lappig  oder  knotig.  Ist  die  Geschwulst  rein, 
80  ist  sie,  wie  das  Enchondrom  der  Knochen,  ursprünglich  ein 
einziger  Knoten  (unilobulär)  und  wenn  sie  grösser  wird,  ein  Coo- 
glomerat  von  Knoten  (multilobulär),  wie  das  Präparat  von  der 
Unterkieferdrüse  (Fig.  102.)  deutlich  zeigt.  Ist  sie  gemischt,  ao 
finden  sich  am  häufigsten  einzelne  Knoten  oder  Läppchen  durch 
die  Gesammtgeschwulst  zerstreut,  oft  in  sehr  kleinen  Stücken 
und  an  sehr  entfern;  von  einander  gelegenen  Funkten.  Doch 
kommt  auch  die  Anordnung  vor,  dass  ein  gewisser  Theil  der 
Gesammtgeschwulät  zusammenliängend  aus  einem  Conglomerat  von 
Knorpelatücken  besteht,  während  die  ganze  übrige  Masse  eine 
andere  Zusammensetzung  zeigt. 

*)  Wm  di«  frQhereo  Schriftgteller  als  Chondroin  des  Gehirns  beschrie- 
ben, iet  niemuli  durch  milcToekopische  Uotersnchanj:  *\s  solcbeg  begtätigt 
worden  Vgl.  Hooper.  The  morbid  anatomy  of  the  biiman  bniio.  London. 
1838.  p  14,  37,  81,  38.  Craigie.  Elen,  of  gen.  and  path.  an»t.  Edinb. 
1848.  p.  344.  Jedoch  sind  einzelne  Angaben,  z.  B.  die  von  Uonro  (Morbid 
uat.  of  tbe  brain.  VoL  1.  p.  194)  sehr  poeiti*. 
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Das  neugebildete  Kaorpelgewebe  kommt  auch  hier  in  der 
harten  und  weicheo  (gallertartigen)  Varietät  7or.  Letztere  ist  es 
besonders,  welche  sehr  oft  unmittelbare  Ueberg&oge  in  andere, 
weiche  Gewebe,  namentlich  in  Schleimgewebe  (S.  4'20,  470),  macht, 
und  nicht  wenige  der  als  gallertige  Enchondrome  beschriebenen  Ge- 
schwülste der  Weichtheile*)  sind  entweder  my^omatOse  Enchon- 
drome, oder  auch  wohl  geradezu  Uyxome.  Die  Uebergänge  sind 
ganz  unmerklich.  Die  Intercellularsubstanz  wird  weich,  die  Zellen 
verlieren  ihre  Kapseln  und  bleiben  entweder  rund,  oder  gehen  in 
eckige,  häufig  sternf&rmige  Elemente  über.  Aber  auch  das  Schleim- 
gewebe seinerseits  geht  ebenso  unmerklich  in  Bindegewebe  Aber, 
indem  die  Intercellularsubstanz  fibrillär  wird,  der  Schleim  ver- 
schwindet, die  Zellen  sich  verkleinern.  Insbesondere  an  den 
Ohrspeicheldrüsen  gehören  solche  fibromys  omat üb en  Enchon- 
drome zu  den  gewöhnlichsten  Befunden.  Sie  bind  fär  das  Stu- 
dium der  histologischen  Aequivalente  von  höchstem  Werthe,  denn 
nicht  selten  geht  der  lappige  Bau  durch  die  ganze  Geschwulst, 
aber  der  eine  Lappen  ist  knorpelig,  der  andere  schleimig,  der 
dritte  bindegewebig. 

Der  harte  Knorpel  ist  zuweilen  in  ausgezeichneter  Wei»e 
hyalin,  anderemal  netzig  oder  feserig.  Er  bildet  Geschwulst- 
körper von  einer  eigenthQmlich  elastischen  Härte,  welche  sich 
durch  ihr  bl&ulichweisses,  dichtes  Aussehen  von  dem  benachbarten 
Weichgewebe  auf  das  schärfste  absetzen.  In  seinem  Inneren  ge- 
schehen späterhin  ähnliche  Veränderungen,  wie  wir  sie  früher  im 
Allgemeinen  besprochen  haben  (S.  474),  Jedoch  ist  die  reine  Er- 
weichung sonderbarer  Weise  an  diesen  Enchondromen  der  Weich- 
theile sehr  viel  seltener  lind  auch  dann  gewöhnlich  sehr  viel 
mehr  beschränkt,  als  bei  denen  der  Knochen.  Dagegen  sind 
Verkalkungen  und  Verknöcberungen  bei  einigermaassen  grossen, 
manchmal  sogar  schon  bei  sehr  kleinen,  fest  mikroskopischen 
Knoten  überaus  hänlig;  mehr  jedoch  in  den  reinen,  als  in  den 
gemischten  Fällen.  Die  VerknOcherung  erfolgt  hier  zuweilen  in 
der  allervollkommensten  Gestalt.  Wie  schon  erwähnt  (S.  475),  land 
ich   gerade   in    dem   Submaxillar-Enchondrom  (Fig.  10'2.)    eine 


■)  Paget.  Lect.  U.  p.  903.  C.  0.  Weber.  Knochen geechvfliste.  I. 
8.  79.  Chirurgische  Erfahrnngen  nnd  Untereuchnngen.  S.  3TS.  Taf.  VII. 
Fig.  19.     II.  MecLel,  Cbaiite-AnDalen  VII.  2.  S.äS. 
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grosse  Menge  voo  Stellen  mit  vollstHndiger,  Fettmark  enthalten- 
der, spongi&ser  Substanz.  Aber  nicht  selten  findet  man  auch  an 
Holcben  Punkten,  welche  iär  das  blosse  Auge  wie  feinpor&ser 
Knochen,  gewöhnlich  durch  etwas  gelblichweisses  Aussehen  be- 
zeichnet, hervortreten,  nichts  anderes  als  einfache  Verkalkung 
bis  zu  dem  früher  erwähnten  (ß.  453)  aiebfönnigen  Knorpel- 
knochen,  von  dem,  wie  es  mir  acheint,  Uebergänge  zu  wirkli- 
chem Knochen  stattfinden.  Namentlich  in  Lungen-Encbondromen 
(Fig.  108.),  wo  die  Verkalkung  ganz  gewöhnlich  ist,  sah  ich 
die  in  dem  „Knorpelknoehen"  ganz  runden  oder  etwas  eckigen, 
jedoch  stets  sehr  breiten,  mit  Zellen  gefüllten  Höhlen  (Lacunen) 
□ach  und  nach  sich  mit  Strahlen  und  Ausläufern  besetzen,  so 
dasB  das  Bild  gewöhnlicher  Knocbenplatten  entstand. 

Was  die  Entwickelung  des  Knorpels  anlangt,  so  habe  ich 
zuerst  bei  dem  Hoden  -  Enchondrom  seine  successive  Bervorbil- 
dnng  ans  dem  interstitiellen  Bindegewebe  nachgewiesen*). 
Ich  bemerke  dabei,  dass  dieses  Bindegewebe  sehr  häufig  schon 
vorher  in  Reizangszu&tände  geräth,  in  Folge  deren  es  sich  so- 
wohl vermehrt,  als  verdichtet  und  dass  erst  das  znm  Theil  neu- 
gebildete  Bindegewebe  die  Metamorphosen  in  Knorpel  erfährt 
Wir  erkennen  darin  denselben  Vorgang,  der  bei  der  Bildung  von 
Knorpetcallas  bei  Fractoren  im  Periost  erfolgt  und  sehen  darin 
zugleich  einen  wichtigen  Beweis  für  den  entzündlichen  oder 
wenigstens  irritativen  Ursprung  des  Enchondroms.  Es 
ist  das  eine  Auffassung,  welche  auch  durch  Anamnese  und  Krank- 
heitsverlauf auf  das  Beste  unterstützt  wird.  Denn  gerade  die 
Hoden-Enchondrome  bilden  sich  in  der  Regel  auf  bestimmt  nach- 
weisbare traumatische  Einwirkungen,  namentlich  Quetschungen, 
unter  lebhafter  und  anhaltender  Scbmerzbaftigkeit  und  dem  Bilde 
chronischer  Entzündung  ans.  Allein  auch  bei  anderen  Enchondro- 
men  der  Weichtheile,  namentlich  bei  denen  der  Ohrspeicheldrüse, 
ist  der  entzündliche  Ursprung**)  und  die  vor  -  encbondroma- 
tSse  Periode,  das  Initial-Stadium  der  scheinbar  nicht  specifi- 
schen  ReiEong  (S.  74,  88)  überaus  deutlich  zu  erkennen.  In  dieser 
Zeit  ist  die  Drüsensubstanz  (die  mit  Epithel  versehenen  Gänge 
und  Terminalbtäscben)  noch   vollkommen  vorhanden,  ja  sie  ist 


•)  Hein  ArebiT.     Bd.  VIII.  S.  402.  Taf.  IX.  Fig.  12. 
•*)  W.  Buech.    Cbiru]^.  Beobachtungen.    S.  67. 
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zuweilen  eo  stark  entwickelt,  dass  man  an  eine  bloeee  Hyper> 
trophie  denken  kuia.  Dazwischen  aber,  in  dem  EOnst  so  lockeren 
interstitiellen  Bindegewebe  bildet  sich  eine  mit  Induration  ver- 
bundene Amjchwellung ,  welche  die  DrÜBenkanäle  umgiebt,  die 
Entfernungen  zwischen  ihnen  vergrössert  und  dem  Theil  zuweilen 
eine  knorpelartige  Härte  giebt.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung sieht  man  nichts  anderes,  als  das  Bild  einer  chroni- 
schen interstitiellen  Parotitis:  ein  dichtes,  sehniges  Binde- 
gewebe mit  relativ  kleinen,  meist  spindel-  oder  sternförmigen 
Zellen. 

Dieses,  zum  Theil  wenigstens  nengebildete  Binde- 
gewebe ist  die  Matrix  des  späteren  EnchondromH  *) 
und  in  den  Combinationsformen  zugleich  des  M^fxoms,  Fibrome 
oder  was  sonst  für  eine  Bildung  daraus  hervorgeht**).  Die 
zelligen  Elemente  des  Bindegewebes  vergrössern  sicli,  theileo  sich 
und  theilen  sich  wieder.  Manchmal  geht  die  fiäsipare  WacfaeruDg 
80  weit,  das»,  wie  schon  erwähnt,  Gruppen  von  jungen,  indifTeren- 
ten  Zellen  entstehen,  aus  welchen  später  durch  Wachsthum  Aej 
einzelnen  Zellen,  Abscheidnng  von  Intercellular-  und  Capsnlarsnb- 
stanz  Enchondromknoten  werden  (S.  468).  Gewöhnlich  aber 
kommt  diese  haufenweise  Entwickelung  neuer  Elemente  nicht  zu 
Stande,  vielmehr  beschränkt  sich  die  Zeltentheilung  auf  ein  ge- 
ringeres Maass,  es  folgt  bald  eine  Zunahme  und  Verdichtung  der 
Intercellularsubstanii,  Bildung  von  Zellkapseln  und  damit  die  Con- 
stituirang  des  Knorpels.  An  der  Stelle,  wo  der  Knorpel  sich 
ausbreitet,  wird  die  eigentliche  epecifische  Drüsensubstanz  theils 
auseinandergeschoben,  theils  atrophirt,  und  es  zeigen  sich  mitten 
in  der  Drüse  einzelne,  ganz  reine  Knorpelstücke. 

Ob  jemals  eine  vollständige  Atrophie  des  DrÜHengewebes 
vorkomme,  weiss  ich  nicht;  ich  habe  sie  niemals  gesehen.  Selbst 
in  dem  scheinbar  ganz  reinen,  faustgrosscn  Eochondrom  der  Sab- 
maxiUuris  (Fig.  102.)  finde  ich  auf  Durchschnitten  überall  Reste 
der  alten  Drüsensubstanz.  In  den  Septis  zwischen  den  einzelnen 
Enchondromlappen  sehe  ich  noch  deutlich  die  Drüsengänge  mit 


•)  UeutächeKliuik.    1858.  Ko.  40.  S   181. 
**)  Schon  frillier  habe  ii'h  narhgewieüCD,  da«s  bei  d«r  eiterigen  Parotitis 
zueritt  ein  kaUrrliuliäche» ,  sodann  «in  intcrsliticll-suppurativcs  Stadium  be- 
stellt, bei  welcbem  letzteren  der  Eiler  ans  dem  inter»tiliellen  Uiadegeweb« 
hervorgeht.    (Charite-AnoaleD.  Ittö».  Jabre.  VIU.  lieft  3.  S.  b). 
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ihren  Verästelungen;  an  einzelaen  Stellen,  namentlich  aber  am 
Umfange  der  Geschwulst  liegen  bald  in  gröaseren,  bald  in  klei- 
neren Gruppen  die  mit  zum  TLeil  vergrösserten  Zellen  gefällten 
Endläppchen  der  Drüse*). 

Die  Enchondrome  der  Drüsen  stehen  also  darin  den  Enchon- 
dromen  des  gewöhnlichen  freien  Bindegewebes  gleich,  dass  sie 
eine  bindegewebige  Matrix  haben,  und  dass  sie  unter 
den  sichtbaren  Erscheinungen  einer,  der  ent'^ünd- 
liehen  gleichen  Reizung  entstehen.  Es  bleibt  gewiss  sehr 
auffallend,  dass  gerade  das  interstitielle  Bindegewebe  der  Drüsen 
so  häufig  der  Ausgangspunkt  einer  solchen  Geschwulstbildung 
wird,  und  es  kann  als  ein  Gegenstand  der  weiteren  ätiologischen 
Forschung  bezeichnet  werden,  zu  entdecken,  worin  der  Grund 
davon  liegt;  allein  der  Prozess  im  Grossen  verliert  doch  in  dem 
Äagenblicke  manches  von  seinem  aufTallendcn  Charakter,  wo  es 
klar  wird,  dass  er  sich  der  chronischen  Entzikndung  anreiht. 

Nirgend  ist  das  Vorkommen  des  Enchondroms  so  auffallend, 
wie  in  den  Lungen**),  nicht  bloss,  weil  in  einem  so  weichen,  an 
Farencbym  so  armen,  an  Hohlräumen  so  reichen  Organe  so  harte 
und  feste  Knoten  entstehen,  sondern  noch  mehr  deshalb,  weil  in 
scheinbar  ganz  gesunden  Lungen  nicht  selten  eine  grössere  Menge 
von  kleineren  und  grosseren  Knoten  vorkommt  (Fig.  103.).  Aach 
zeichnen  sich  die  Lungen-Encbonilrome  dadurch  aus,  dass  sie  in 
der  Regel  ungewöhnlich  rein  sind  und  den  Charakter  des  per- 
manenten Knorpels  in  der  klarsten  Weise  an  sich  tragen.  Aller- 
dings zeigen  sie  nicht  selten  Verkalkungen  and  VerknOcherangen 
(Fig.  103.,  c)  in  der  schon  beschriebenen  Weise;  die  Verkalkung 
kann  den  gröbsten  Theil  von  ihnen  einnehmen  ***),  die  VerknOcherung 
kann  spongiöse  Knochen  mit  Mark  erzengen  f).  Aber  auch  das 
sind  ja  Veränderungen,  die  im  permanenten  Knorpel  bei  höherem 


•)  Vgl,  einen  Fall  von  Gosselio  (Bullet,  de  la  boc.  de  Chirurgie  de 
Pari«.  IBM.  T.  VI.  p.  l'J5). 

**}  Lebert  Abhandl.  aus  dem  Gebiete  der  prakt.  Chirurgie  und  der 
patb.  Pliva.  S.  1U4.  Phyaiol.  pathol.  T.  II.  p.  213.  PI.  XVII.  fig.  1-a 
ülauhy,  Präger  Viertuljahrsschrire  lH4ti.  III.  Liter.  An  Eeiger  S.  27.  Roki- 
taoikr.  Palhoi.  Anat  lUül.  Bd.  ill.  S.  »0.  Paget.  Let-t.  Vol.  11.  p.  179. 
S.  Wilics.  Traiwact.  of  thc  Lond.  i'athoi.  Sociot;.  im2.  Vol.  XIII.  p.  27. 
E    Wagner.   Archiv  flir  Heilkunde.  IHCI.  S.  280. 

•••)  A.  Förster.    Mein  Archiv.    Bd.  XIII.   S,  106.      Lambl.    Aus  dem 
Kranz- Josef-Kindvr-SpiUI  in  Prag.  IStiU.  S.  215. 
•f)  Lebert.    Abhandln ngeu.    S.  194. 
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Älter  nicht  selten  Torkonimeo,  und  ich  linde  darin,  sowie  in  dem 
Umstände,  daas  diese  Enchondrome  gewöhnlich  ganz  zuftUig  bei 
der  Autopsie  gehinden  werden,  nur  einen  Beweis,  dass  sie  eine 
relativ  lange  Dauer  haben  und  vielleicht  auch  schon  aus  früher 
Zeit  des  Lebens  herstammen. 

Ich  bemerke  dabei,  dass  ich  hier  zunächst  nur  von  den 
idiopathischen  Eochondromen  der  Lunge  spreche,  indem  ich 
es  mir  vorbehalte,  auf  die  metastatische  Form,  welche  ich  schon 
erwähnte  (S.  501),  noch  später  zurücksnkommen.  Die  idiopathi- 
schen Formen  sitzen  am  h&utigsten  an  der  Wurzel  der  Lunge 
oder  in  ihrer  !Nähe.  Allerdings  beschränken  sie  sich  nicht  dar- 
auf; sie  können  auch  mitten  im  Parenchym  (Fig.  103  a.)  und 
ganz  oberflächlich  an  der  Pleura  vorkommen  (Fig.  103,  e')  und 


Fig.  103.  EochondroiDA  duruiu  multiplex  idiopatbicom  palmoiiis.  Die 
Lunge  eines  Kindes,  b  der  eiatreteade  Bronchus,  danebeo  Arteria  und  Vena 
palmonaliB.  p  ein  Stück  des  Pericardiums.  Uaranter  in  einem  Einschnitte 
ein  grosser,  in  dem  Parenchjm  gelegener  Enchondromknoten  von  Üppigem 
Bau:  unter  diesem  bei  e  ein  ziemlich  oberflächlich  unter  der  Pleura  gelegener, 
im  Innern  verkalkender  Knoten,  e'  ein  flach -polypöses  Enchondrom  der 
Plenr».  Oben  ein  zweiter  Einschnitt,  in  dessen  Grunde  mehrere  kleinere 
und  grössere  Enchondromknotcn.  dicht  an  den  Bronchien  a,a'  gelegen. 
(Präparat  No.  1173).     Natürliche  Cirösse. 


dbyGoogle 


Idiopathieche  EDchondrome  der  LnngeD.  509 

im  letzten  Falle  sich  sogar  leicht  polypUs  Ober  die  Oberfl&che 
vorschieben.  Aber  die  gewöhnlichste  Stelle  nnd  zugleich  der 
Ort  der  grftBsten  Knoten  pflegt  doch  die  Gegend  der  Lungen- 
worzel  zu  sein.  Freilich  erreichen  sie  selten  eine  beträchtliche 
Grosse;  wallnussgrosse  Knoten  gehören  schon  zu  den  settneren. 
Aber  diese  Grösse  genügt  doch,  um  nicht  allein  eine  gewisse 
Partie  von  Lungengewebe  zn  erfüllen,  sondern  auch  die  grosse- 
ren Kanäle  dieser  Gegend  zu  betheiligen.  In  der  Regel  findet 
man  sowohl  Bronchien,  als  Blutgefässe  von  ihnen  umschlossen, 
so  dass  anf  Dnrchschnitten  (Fig.  103,  a  a\  Fig.  104.)  die  Lu- 
mina derselben  als  stark  verengte  Oefl'nungen  mit  gewöhnlich 
verdickter  Wand  sichtbar  werden.  Auch  trifi^ 
man  auf  solche    Stellen,    wo    die  ersten,     in  pi«- i«- 

Form    kleiner    Kömer    auftretenden    Enchon-  , 
(Iromknötcben  in  unmittelbarstem  Anschluss  an 
einzelne  Bronchien  (Fig.  104,  a'.)  erscheinen, 
und  die  Vermuthung  liegt  nahe,  dass  die  pa- 
thologische Knorpelbildung  von  den  normalen 
Knorpeln  der  Bronchien  ausgehe.     Allein  ich 
habe  mich,    wie    Wilks,  niemals  von    einem 
continuirlichen  Zusammenhange  beider  überzeugen  können.  Viel- 
mehr ist  es  auch  hier  das  interstitielle  Bindegewehe,  die  Capsula 
communis,  von  welcher  die  Entwickelung  ausgeht,  und  es  begreift 
eich ,  dass  auch  das  interlobulüre  und  subpleurale  Bindegewebe, 
welches  Ja   mit  der  Capsula  communis    unmittelbar   zusammen- 
hängt,   in    gleicher    Weise    der   Sitz    einer   unabhängigen    Ent- 
wickelung werden  kann.     Die  Multiplicität  steht  daher  auf  einer 
Linie   mit   derjenigen,    wo    mehrere    Knochen    selbständig    En- 
chondrome  hervorbringen. 

Tod  den  Enchondromen  auszuschliessen  sind  die  ziemlich 
häufig  vorkommenden,  sowohl  an  der  Pleura,  als  in  der  Cap- 
sula communis  sich  bildenden  harten  Fibromknötchen  (S.  3.S8), 
welche  namentlich  die  französischen  Autoren  seit  Laennec  so 
häufig  als  accidentelle  Knorpel  und  halbknorpelige  Producte  be- 

Fig.  104.  Die  Kootea  des  oberen  Eioschpittes  ans  Fig.  103.  leicht 
TergrSsscrt,  um  du  VerhSltniäs  zu  den  Bronchien  und  der  Capsula  commuDis 
zu  zeigen.  Der  Knoten  o  umgibt  den  Bronchi!»,  so  jedoch,  dass  man  des- 
sen Wand  deutlich  erkennen  kann.  Bei  a'  sieht  man  in  der  Capsula  com- 
munis, dicht  am  Bronchus,  die  Knorpelbildung,  die  sich  in  kleinen  Granu- 
lationen  in  das  benachbarte  Alveolar  -  ParencU^m  fortsetzt. 
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seichoet  babeo.  Crnveilhier*)  ist  noch  nenerlich  in  den  Fehler 
verrollen,  nicht  bloss  an  der  Lange,  sondern  auch  an  der  Mils, 
Leber  u.  s.  w.  solche  Dinge  Chondrome  zu  nennen.  Sie  sind 
nur  in  der  einen  Beziehung  von  Interesse  für  unser^i  G^en- 
stand,  als  sie  ein  verwandtes,  in  gleicher  Localität  und  Multipli- 
citat  sich  ausbildendes  Gewebe  betreffen,  welches  von  anderen  Auto- 
ren eben  so  sehr  mit  Unrecht  in  die  Geschichte  der  Tuberkulose 
verflochten  ist  Nach  der  anderen  Seite  hin  ist  zu  erwähnen, 
dass  das  Myxom,  das  doch  in  der  Lunge  vorkommt  (S.  430) 
nud  das  sonst  so  grosse  Neigung  zur  Combination  mit  Enchondrom 
zeigt,  meines  Wissens  an  dieser  Stelle  noch  nie  in  einer  Misch- 
form mit  Knorpel  beobachtet  ist.  — 

Nächst  den  Lungen  sind  vielleicht  als  Hauptsitz  reiner  En- 
chondrombildung  das  Unterhautgewebe  und  die  Fascien**) 
zu  nennen.  Auch  ist  das  submncöse  Gewebe  nicht  ganz  frei  da- 
von***). Im  Ganzen  sind  dies  seltnere  Vorkommnisse  and  die 
Geschwülste  erreichen  gewöhnlich  keine  beträchtliche  Grösse. 
Sie  sind  als  sehr  verschieden  beschrieben:  einige  hart  and  ossi- 
ßcirt,  andere  weich,  andere  cystisch  und  verkalkt  Ihre  Zahl 
würde  sich  freilich  erheblich  vergrössern,  wenn  man  die  Enchon- 
drome  der  Speicheldrüsen,  wie  es  von  mehreren  Chirurgen  ge- 
schiebt, nicht  aus  der  Drüse  selbst,  sondern  aas  deren  Umgebung 


•)  Crntflilhier.    Trait^  d'anit.    path.  T.  III.  p.  626. 

**)  Job.  HQMer.  Ueber  deo  feineren  Bau  der  GcachwDIste.  S.49.No.21. 
(Dnterhaut).  Adams.  The  Lancet.  1847.  May  I.  p.  IB  (Kieferwinkel.  Scheide 
der  CaTotis).  Paget,  Laotnres.  IL  p.  179  (Unterhaut  tod  der  Brost). 
A.  FCrater.  Alle,  patfa.  Anat.  I85ö.  S.  132  (Zellgewebe  der  Kreuzgegend}. 
Lcbert  Abhandl.  S.  195  (NasenflDgel).  C.  0.  Wober.  KnochengeschH-QUte. 
I.  S.  97  (Stirn).  Athol  Johnson.  Transact  of  the  Und  Path.  Soc.  1865. 
Vol.  VI.  p.  335.  PI.  XVI.  fig. 3-5.  (Oberarm).  II.Meckel.  Charit^-Annalen. 
VII.  1.  S.  92  (Vorderarm),  Cruveilhier.  Traite  d' anat.  path.  T.  III.  p.812 
(Süssere  Seite  des  Unterschenkels).  Biricett.  L'ünion  med.  1858.  De«?. 
Nd.  146.  p.  576  (hintere  Seite  des  Oberschenkele,  stark  verkoCcbert,  mm 
Theil  Bub^scial).  Secourgeon.  Gau.  des  höp.  1859  No.  139-  p.  545  (Hand, 
Qber  dem  5.  Hetacarpalknocben,  bis  io  die  Moskeln  reichend). 

•")  Dolbeau  (Bullet,  de  la  soc.  anat.  1860.  Jane,  p,  6)  beschreibt  ein 
Enchondrom  des  Recturas,  das  bei  einem  37j3brigen  Hanne  dicht  Ql>cr 
den  Anns  eass  nnd  diesen  in  sich  einschloss.  E.  Wagner  (Der  Gebir- 
mutterkrebs.  Leipz.  1858.  S.  129)  schildert  eine  sehr  eigentbüniliche  Ulce- 
ration  des  Uterus,  wobei  sich  von  der  inneren  Wand  knollige  Hassen  er- 
hoben, die  seiner  Beschrcibnng  nach  tbeila  faserig,  theils  b  jat  in  -  knorpelig 
waren.  Hög  lieb  erweise  sind  hier  die  subconjunctivalcn  Enchondromc  anzu- 
Bchliessen,  von  denen  Demarqnaj  (Tumeurs  de  l'orbite.  p.  3t>6)  eine  Za- 
saramenstellnng  gibt;  bei  den  meisten  ist  jedorh  die  Untersnchuog  nicht 
genan  genug,  um  ihre  Natur  zu  bestimmen. 
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entstebcD  Usst.  Das  Brgebnisa  meiner  eigenen  Üntersiißbangen, 
sowohl  Ton  der  Parotis,  als  von  der  Submaxillaris  h^e  ich  schon 
dargelegt;  ich  fand  jedesmal  den  Ausgang  im  interstitiellen  Bin- 
degewebe, nnd  Dar  in  einem  Falle,  wo  ein  Wallnossgrosser  Edo- 
ten  bei  einem  jungen  Mediciner  am  Winkel  des  Unterkiefers 
enncleirt  war,  liabe  ich  Et«ste  von  Drüsensnbstanz  nicht  be- 
merkt lodess  war  diess  zu  einer  Zeit,  wo  ich  die  Frage  nach 
den  Uatricnlargeweben  weniger  ins  Auge  gefaest  hatte,  sondern 
mehr  die  ersten  Eutwickelungszustände  aufsuchte,  nnd  ich  kann 
daher  nur  sf^n,  dass  ich  in  diesem  Falle  die  jungen  Knötclien 
neben  der  älteren  Masse  der  Geschwulst  im  Bindegewebe  (S.  467) 
fand. 

Paget*),  der  sich  im  Ganzen  sehr  vorsichtig  ausdrückt 
und  nur  im  Allgemeinen  sagt,  dass  diese  Geschwülste  „in  der 
Näh«"  der  Speicheldrüsen  entstehen,  lisst  auch  die  schon  von 
Velpean  fQr  die  Farotisgeschwülste  behauptete  Möglichkeit  zu, 
dass  sie  ans  Lymphdrüsen  hervorgehen.  Dolbean**)  berichtet 
einen  Fall,  der  diese  Entstehung  direkt  darthnn  soll,  indem  bei 
einem,  an  Follicularentzfindungeo  des  äusseren  Gehörganges  lei- 
denden 1 1jährigen  Kinde  eine  Lymphdrüse  über  der  Spitze  des 
Zitzenfortsatzes  sich  wiederholt  entzündete,  endlich  geschwollen 
blieb  nnd  zu  einem  Encbondrom  wurde.  Von  den  unter  dem 
Unterkiefer  gegen  seinen  Winkel  hin  gelegenen  Enchondromen 
nimmt  er  an,  dass  sie  meist  den  Lymphdrüsen  angehören.  Hei- 
ner Meinung  nach  beweist  der  gedachte  Fall  nichts  sicher,  und 
man  wird  die  Ansicht  von  der  enchondrom&tösen  Erkrankung  der 
Lymphdrüsen  so  lange  wohl  als  zweifelhaft  betrachten  müssen, 
^B  nicht  ganz  bestimmte  Gründe  aus  dem  anatomischen  Bau  bei- 
gebracht sind.  Meines  Wi!<sens  beschränkt  sich  die  Encliondrom- 
bildung  in  den  Lymphdrüsen  auf  sehr  seltene  Fälle  secnnd&rer 
Erkrankung  (S.  499);  von  einer  Primär-  und  namentlich  Solitär- 
erkrsnkung  derselben  ist  mir  kein  Beispiel  bekannt. 

CruTeilhier***)  uuterscbeidet  die  Cboudiome  der  Parotis 
von  den  subanriculären  Knorpelkürpem,  die  er  auch  Tumeurs 
periparotidiennes  nennt.     Er  lässt  sie  ganz  auBRerlialb  der  Drüse, 


•)  Paget.    Lect.    11.  p.  201,  204. 
**)  Dolbeau.    (Jai.  helidom.  lU5a  Mo.  42.  p.  720.     Mo.  44.  p.  792. 
•")  CfOTeilhier.  Trai«.  T.III.  p.808. 
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aber  anob  gdtreont  von  d«m  Ohrläppchen,  dem  Antitragns,  der 
Haut  und  dem  Zitzenfortsatz  entstehen.  Auch  Förster*),  der 
sie  aus  Bindegewebe  ableitet,  unterscheidet  Enchondrome  in  der 
DrQse  und  solche  oberhalb  derselben;  B.  Meckel**)  beschreibt 
gerade  umgekehrt  eine  reine  „Steroknorpelgeschwalst",  also  wabi^ 
scheinlich  ein  Myxom,  im  Zellgewebe  unter  der  membranartig 
abgeplatteten  Parotis,  und  Bruna'**),  der  sich  ffir  den  extraglan- 
dulären  Ursprung  eines  Thoile  der  sogemunten  Parotis-Enchon- 
drome  erkl&rt,  nimmt  gerade  für  die  subanriculären  Enchondrome 
den  Ausgang  von  der  Drflse  in  Ansprach.  Möglicherweise  werden 
sich  diese  Widerspräche  dahin  lOsen,  dass  in  der  That  maodie 
Enchondrome  dieser  Gegend  extraglandulär  und  andere  intra- 
glandut&r  entstehen.  Es  sprechen  di^r  nicht  bloss  bestimmte 
Angaben  der  Autoren  f),  sondern  auch  namentlich  der  Umstand, 
dass  dieselbe  Region  ein  Lieblingsplatz  fGr  subcutane  Myxome, 
Fibrome  und  Kystome  ist.  Jedenfalls  ist  es  nach  meinen  Unter- 
suchungen unzweifelhaft,  dass  die  introglandul&re  Bildung  des 
Enchondroms  gerade  in  den  Speicheldrüsen  in  ToHkommeaBter 
Weise  vorkommt. 

Von  den  subcutanen  Enchondromen  gibt  es  aber  noch  eine 
besondere  Varietät,  oehmlich  die  gemischten.  Es  ist  hier 
nicht  ganz  leicht,  zu  sagen,  wo  man  die  Grenzen  zwischen  den 
blossen  Mischformen  nnd  den  eigenUiehen  Teratomen  ziehen  soll. 
Dies  gilt  namentlich  fär  solche  Fälle ,  wo  zugleidi  cystis^e 
Cavitäten  vorkommen.  Indes»  muss  man  wohl  diejenigen  Ge- 
sehwfllste  noch  als  bloss  gemischte  betracblen,  in  denen  ver- 
wandte Gewebe  vorhanden  sind.  Diese  gilt  namentlich  von  der 
so  überaus  merkwQrdigen  Combination  mit  Lipom  und  My- 
xom, wo  zuweilen  nur  das  eine  oder  das  andere  mit  dun  £n- 
cfaondrom  zusammentritt,  zuweilen  aber  in  verschiedenen  Ab- 
sohnitten  derselben  Geschwulst  alle  drei  Gewebsformen  Uieils 
rein,  theils  in  Uebergängen  (Myxoma  lipomatodes,  Enchondroma 
mucognm)  vorkommen.     Ausserdem  finden  sich  als  weitere  Ent- 


*)  A.  Pörater.    Allg.  path.  Atiat.  1855.  S.  139. 
••)  H.  Meckel.    ChMitt-AnniOCT.  VII.  2.  S.  91.  vgl.  S.  105. 
•")  BruDS.    PraLt  Chirurgie.  Bd.Il.  S.  159,1149. 
f)  Bennett.    On  caDceroue  and  cancroid  growths.    Ediab.  1849.  p.S.*). 
SoIIy.  TheLancet.  1850.  Vol.  1.  p.*87.    C.  0.  Weber.   Knochen geBchirQlste. 
I.  S.  79.     Dolbeaa.    I.e.  p.  71».     Bullet,  de  la  sw..  aoat    1»60.    p.  456. 
Labbe.  ibid.  p.3ö3. 
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«ickeiangen  Knochen  und  Gef&sse  in    manchmal    betf&chtlicher 
Anh&ufnng. 

In  diese  Kategorie  gehOrt  ein  von  Ginge*)  beschriebener 
Fall  von  Lipoma  colloides,  welches  Fett-  und  Gallertgewebe,  - 
KnorpetetOcke  und  steatomartige  Masse  (Fasergewebe?)  enthielt 
und  einer  Sijfihrigen  Fraa  aus  dem  Zellgewebe  der  oberen  HalB- 
gegead  exstirpi  war,  wo  es  vom  Ohr  bis  zum  Kinn  und  Zun- 
genbein reichte.  Sodann  eis  sehr  merkwürdiger  Fall  von  De* 
nonvilliers**),  wo  eine  ans  Lipom,  reinem  und  verknöcher- 
tem Enchondrom  bunt  zusammengesetzte  Kindskoprgrosse  Ge- 
schwulst sich  bei  einer  61j&hrigen  Frau  unterhalb  der  luguiaal- 
gegend  aus  der  Tiefe  der  Weichtheile  des  Obersclienkels  binnen  18 
Monaten  entwickelt  hatte.  Ich  selbst  habe  einen  ähnlichen  Fall,  den 
ich  bei  dem  Osteoid-Chondrom  besprechen  werde  (S.  51^3),  von  der 
Rackengegend  untersucht.  Paget"*)  bildet  eine  von  Savory  unter 
dAm  Tensor  vaginae  femoris  bei  einem  38jährigen  Manne  exstirpirte, 
wahrscheinlich  grOsstentheils  myxomatöse  Geschwulst  ab,  welche 
an  einem  Ende  mit  einer  Kappe  von  Knorpel  und  spongiösem 
Knochen  und  längs  eines  interlobulären  Faserzuges  mit  Knötchen 
von  Enchondrom  besetzt  war.  Ganz  ähnlich  verhielt  sich  eine 
von  Stanley  aus  der  Fusssohte  eines  41jährigen  Mannes  ent- 
fernte Geschwulst  f).  In  einer  unter  dem  Gastronemius  ausge- 
schnittenen Geschwulst,  die  Pagetft)  als  ein  Gemisch  von 
librocellulärem  und  Fettgewebe  beschreibt,  die  also  wohl  ein 
Myxoma  lipomatodes  war,  zeigten  sich  reichlich  eingebettet  Knöt- 
chen von  Knorpel.  Endlich  eine  der  von  Savory  erwähnten 
ähnliche  Geschwulst  des  Oberschenkels  hatte  eine  danne,  aber 
vollständige  Knochenschale  ttt)-  Vielleicht  ist  auch  die  Be- 
obachtung Schuh'B*t)  hier  anzureihen,  der  aus  dem  Gewebe  des 
3Iasculus  latissimus  dorsi  eine  Geschwulst  ausschälte,  in  welcher 
ein  theilweise  verknöcherndes  Fibroid,  ein  Lipom  und  ein  Schwell- 

*)  Ginge.  Anatoraiaeh-mikrosk.  UntctsDchungen.  Jena.  1841.  IT.  S.  187. 

••)  Gm.  des  hOp.  1852.  No.  32.  p.  128.  No.  35.  p.  139.    Lebert.   Trait^ 

d'mnat  path.  T.  I.  p.  231.  PI.  XXX.  Fig.  1-6.  PI.  XXXI.  Fig.  1.    Denselben 

Fall  beepricht,  Jedocb  mit  Unrecht  als  eine  Geschwulst  des  Schanibeins, 

Craveifbler,  Traitä  d'aoat.  path.  T.  III.  p.  791. 

•••)  Paget.    Lectures  on  surg.  Path.  Vol.  II.  p.  109,  117.  Fig.  10. 

t)  ibid.  p.  118. 
tt)  ibid.  p.210. 
tu-)  ibid.  p.  109. 
*t)  ScfaDV    PaeadDpIaemeii.  1851.  S.92. 

Vlrehsv,  OMCbirUit*.    1.  33 
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gewebe  dnrch  dichten  ZeUetoff  verbanden  waren.  Dieser  Fall 
bildet  gleichsam  den  Uebergang  zu  gewissen  Fonnen  des  Naevus 
lipomatodeB,  namentlich  des  Ijipoma  teleuigiectodea  (S.  369). 
Sehr  nahe  steht  auch  der  Fall  TOn  Enchondroma  lipoma- 
tosnin,  den  Weber*)  aus  der  Zwinge  eines  läjährigen  Mäd- 
chens nach  6jährigem  Bestände  exstirpiren  sah,  sowie  der  von 
A.  V.  Gräfe"*),  wo  ein  Naevus  eachondromatosu»  an  der  Cor- 
nea sass. 

Ich  fiäge  hier  einen  sehr  merlv würdigen,  wahrscheinlich  conge- 
nitalen    (S.  478)    Fall  von  gemischtem  Enchondrom  aus   dem 


Fig.  105.  EDchondroma  lipotnatosum  telingiectodea  »na  dem  Wirb«l- 
kaoal.  A.  Die  La^e  der  Geschwulst  in  dem  eröffneten  WirbelLanal.  ms  He- 
dulla Bpioalie,  bei  a  durch  die  Gescbwulst  comprimirt,  unterhalb  bei  m 
atTopbJBCh.  dd  Dura  mater,  an  wek'her  die  Geschwulet  ansitzt,  die  ande- 
rerseits auch  ao  der  vorderen  Seite  der  ProcessuB  spiiiosi  fest  aohiogL 
f>  ein  gewöbnlicher  DornfortBatz ,  p'  der  durch  VerscfamelzuDg  von  zweien 
entstandene,  DDgewShnlich  grosse.  B  ein  Durchschnitt  der  Geschwulst 
in  der  durch  eine  punktirtc  Linie  in  Ä  bezeichneten  Richtung:  die  helleren 
Stellen  sind  die  knorpeligen,  die  anderen  entsprechen  den  fettigen  und 
fibrOsen  Theilen.     (Pfftparat  No.  521.  vom  Jahre  1860).    NatDrL  GrOase. 

*)  C.  0.  Weber.  K  noch  engeschwülste.  I.  S.  114. 
")  V.  OrSfe.    Archiv  f.  Ophthalmologie.  Bd.  VJI.  2.  S.5.  Taf.  L  Fig.2. 
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Wirbelkanal  an.  Die  etwa  Haseloasegrosee  Geeehwutet  sass 
Ewiseben  der  Dura  mater  spinalis  und  den  Dornforte&teen  und 
hatte  das  Rflckenmark  bo  compriniirt  (Fig.  105,  Ä,  a),  dasa  Läh- 
mnugserschetnaDgen  der  noteren  K&rperhälfte  eingetreten  waren. 
Allerdinga  datirte  der  Mann,  ein  früherer  Soldat,  sein  Leiden 
Ton  einer  dnrch  Liegen  anf  feuchter  Erde  erzeugten  Erkältung 
nnd  der  schleichende,  darch  acutere  Episoden  anterbrochene  Ver- 
lauf der  Krankheit,  seibat  nachdem  er  in  das  Invalidenhans  auf- 
genommen war,hatte  den  bebandelndeaArzt,  Herrn  Abel  bestimmt, 
an  eine  Erkrankung  der  Häute  xu  denken.  Die  Autopsie  zeigte 
□ur  die  Geschwulst  als  störendes  Moment.  Dieselbe  war  einer- 
seits mit  der  Dura  mater  (d,  d),  andererseits  mit  dem  Proceasua 
spinosns  (p')  innig  verwachsen;  erstere  hing  wieder  mit  der 
Oberfläche  des  ROckenmarkes  (m  s)  zusammen,  letzterer  erwies 
sich  als  aus  zweien  verschmolzen,  jedoch  so  gleichmässig,  dass  nur 
noch  eine  seichte  Einbiegung  (bei  p')  die  alte  Trennuugsstelle 
andeutete.  Dieser  umstand  wies  auf  eine  sehr  frühe,  wahrschein- 
lich eongenitale  Synostose  hin,  welche  durch  die  innere  Zusam- 
menaetzuDg  des  Knotens  noch  wahrscheinlicher  wird.  Auf  einem 
Durchschnitt  (Fig.  105,  B)  fand  sich  nehmlich  auch  zunäclist  ein 
grosser  Theil  der  Geschwulst  ans  derbem,  hyalinem  Knorpel  gebil- 
det. Dieser  ging  namentlich  gegen  den  Umfang  der  Geschwulst  in 
ziemlich  didites  Fasergewebe  über,  in  welchem  sehr  weite  und 
geaehl&Dgelte  Geßsse  verliefen  nnd  welches  zum  Theil  stark 
gelb  gefärbt  war.  An  einzelnen  Stellen  aber  ging  der  Knorpel 
ganz  unmittelbar  in  Fettgewebe  über,  indem  die  Zellen  sich  mit 
Fett  ftlllten  nnd  die  InterceUularsubstanz  bis  auf  einen  Minimaltheil 
schwand.  Von  wo  die  Entwickelung  angefangen  hatte,  liess  sich 
nicht  mehr  bestimmen,  jedoch  lag  die  Geschwulst  ihrem  grOssten 
Tfaeile  nach  unzweifelhaft  in  dem  Fettgewebe,  welches  den  Zwi- 
schenraum zwischen  Dura  mater  und  Knochen  auszuf&llen  pflegt.  -> 
Was  null  die  Enchondrome  der  Drüsen  anbetrifft,  so 
habe  ich  dar&ber  schon  zu  wiederholten  Malen  gesprochen.  Wie 
erwähnt,  sind  namentlich  die  Speichel-  und  Geschlechtsdrüsen 
ausgesetzt,  während  andere,  wie  die  Leber,  gar  nicht,  andere, 
wie  die  ThrSnendrüse *)  und  die  Nieren'*)  wenigstens  sehr  selten 
ergriffen  werden. 

*1  W.  Buech.   Chirurgische  ErfahruDgen.  S.  I. 
")  Oluge  (AtlM  der  path.  AuL  Lief.  XIX.  Taf.  V.   Pig.  8-9.  S.  1) 
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Auch  unter  den  Speicheldrüsen  zeigt  sieb  eine  grosse 
Verschiedenheit.  Von  der  Banchspeieheldrüse  ist  kein  einziger 
sicherer  Fall  bekannt.  Ich  habe  allerdings  sonderbare  Cysten- 
bildungen  mit  &8t  &serknorpeliger  Wand  in  dem  Fancreas  and 
am  dasselbe  gesehen,  welche  sich  nicht  auf  Rannla  (S.  276)  be- 
ziehen Hessen,  aber  ich  bin  nicht  sicher,  ob  sie  aus  Encbondro- 
men  entstanden  waren.  Dagegen  sind  die  Mundspeicbeldrfisen 
ganz  besondere  Prädilectionsstellen  nad  zwar  namentlich  die  Sub- 
maxillaris*)  und  die  Parotis**).  Einer  Mundspeicheldrüse 
scheint  uuch  der  congenitale  Fall  von  £.  Wagner  (S.  478  Note) 
uizngehflren.  So  wenig  ich  die  Möglichkeit  in  Abrede  stelle,  dass 
das  Nacbbargewebe  der  Drüsen  der  Ausgangspunkt  solcher  Er- 
krankungen werde  (S.  510),  so  habe  ich  doch  keinen  sicheren 
Fall  davon  gesehen.  Allerdings  ist  ein  Umstand  sehr  geeignet, 
EU  Verwechselungen  in  dieser  Beziehung  Veranlassung  zu  geben. 
Das  Enchondrom  kommt  nämlich  entweder  als  diffuses,  über 
die  ganze  Drüse  ausgebreitetes,  oder  als  lobuläres,  nur  auf 
einzelne  Drüsenlappen  oder  Gruppen  von  Lappen  besdir&nktes 
war.  Letzteres  schiebt  sich  leicht  Über  den  E{>rper  der  Drüse 
hervor***)  und  scheint  dann  extraglandulär  zu  liegen,  w&hrend 
es  doch  aus  dem  interstitiellen  Bindegewebe  seinen  Ursprung 
nahm.  Ich  will  damit  den  Fall  nicht  ausschliessen,  dass  auch 
die  Gapsei  der  Drüse  der  Ausgangspunkt  wird  and  die  Geschwulst 
daher  von  vorn  herein  peripherisch  liegt,  jedoch  habe  ich  auch 
das  nicht  gesehen. 

Das  ditTiise  Enchondrom  kommt  sehr  selten  an  der  Parotis 
vor,  während  es  die  gewöhnliche  Erkrankungsform  der  Snb- 
maxillaris  ist  Es  ist  zugleidi  ein  hartes,  hyalines  und  nur  un- 
deutlich lappiges  Gebilde  (Fig.  102.),  in  welchem  sehr  häufig 
ausgedehnte  Ossificationen  erfolgen.  Die  lobnl&re  oder  tuberöse 
Form  ist  dagegen  die  gewöhnliche  Form  der  Parotis-Erkrankung, 

Bpricht  TOD  einem  Fmlle  von  Combinatioii  der  Hydronephroge  mitBnchoD- 

•')  Stromeyer.  Uandb.  der  Chirurgie.  1844.  S.  2ö4.  Scholz.  De 
eDchondromftte.  p.  33. 

**)  Job.  HDller.  Heber  den  feioeren  Bau.  S.S2,  48.  Qaeckett.  HiatoL 
Cktftlogue.  1.  p.  111.  Paget  Lecturea.  II.  p.  201.  Dolbeau.  Gu.  hebdom. 
1858.  p.mi,  in,  752,  tt04,  886.  Bullet,  de  U  soc  auat.  IStiO.  Dec  p.4M. 
Billroth.  Heio  Arcbi*.  1869.  Bd.  XVII.  S.859.  Braus.  Prvkt  Chimrgie. 
H.  S.  16»,  1148. 

*.**)  Vemenll.  Bullet  de  la  bog.  uftt.  1860.  Jm*.  p.7. 
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■nd  da  die  Ohrspeicheldrüse  eine  sehr  grosse  Aasdehnung  hat, 
so  findet  sicli  das  Eachondrom  bald  am  oberen,  bald  am  bioteren, 
bald  am  unteren  Umfonge  derselben,  alBo  unter  dem  Jochbein, 
vor  oder  unter  dem  Ohr,  am  Eieferwinkel,  oder  auch  mitten  in 
dem  Kdrper  der  Drüse.  Nicht  selten  sind  mehrere  Knoten  gleich- 
zeitig vorhuiden,  oder  sie  entwickeln  sieb  nach  einander,  ohne 
dase  sie  sich  gerade  gegenseitig  bedingen  müssen.  So  entsteht 
auch  hier,  wie  an  den  Lungen,  eine*  auf  das  Organ  beschränkte 
Multiplicität,  welche  die  Häufigkeit  der  localen  Recidive  nach 
partieller  Ezstirpation  der  Drüse  erklärt 

Zuweilen  ist  die  übrige  Drüse  dabei  vergrCssert,  indem  die 
Drüsenzellen  vermehrt,  die  LAppchen  also  geschwollen,  and  die 
interstitiellen  Bindegewebszüge  etwas  verdickt  sind  (S.  506). 
Ungemein  häutig  aber  finden  sich  andere  Erkrankungen  daneben, 
manchmal  in  so  grosser  Ausdehnung,  dass  die  übrige  Drüse  da- 
durch ganz  und  gar  vernichtet  wird.  Unter  diesen  sind  gerade 
in  der  Parotis  die  myxomatösen  Formen  die  häufigsten,  ja 
das  Myxom  hat  oft  so  sehr  das  Uebergewicht,  dass  das  Enchon- 
drom  nur  als  ein  beiläufiger  Bestandtheil  erscheint  (S.  430).  Un- 
mittelbare üebergfinge  von  einem  Gewebe  zum  luideren  sind  sehr 
gewßhnlich.  In  einem  Falle  hat  Bobin*)  eine  Mischform  von 
Enchondrom  mit  weichem  Lipom  gesehen.  Das  Myxom  pflegt 
sehr  rein  za  sein,  höchstens  dass  die  faserigen  Bestandtheile  in 
reichlicherer  Menge  auftreten  und  hie  und  da  wirkliche  Ueber- 
gfa^e  za  fibromatOsen  Stellen  vorkommen.  Dabei  finde 
ich  eine  schon  von  Robio  und  Billroth**)  erwähnte  Eigen- 
thfimlichkeit  hier  in  sehr  auffallender  Weise:  Bei  der  mikrosko- 
pischen Untersnchung  trifft  man  nehmlich  auf  gewisse  dichtere 
Stellen,  welche  sich  auf  Querschnitten  als  rundliche  Inseln  oder 
Wirbel,  auf  Längsschnitten  als  feste  Cylinder  oder  Balken  dar- 
stellen und  von  welchen  nach  allen  Seiten  soonenartig  Strablen 
von  Fasern  ausgeben,  welche  sich  in  das  umgebende  Gallert- 
gewebe verlieren,  indem  sich  zwischen  sie  Schleim  und  Zellen 
einschieben.    Hit  Essigsäure  werden  diese  Inseln  und  Balken  hell, 

*)  Bericht  von  Dolbeau  (Gaz.  bebdom.  18Ö8.  p.  806)  Ober  eine  von 
NeI»ton  eiatirpirte  Gescbwulst 

■*)  Robin.  L'UnioDm^d.  1667.  Mo.  100.  p.409.  Billroth.  Hein  Archiv. 
!M.XVn.  S.36I.  T»f.Vn.  FiB.4. 
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fast  hyalin  nnd  glänzend,  und  man  sieht  darin  eckige  H<>hl«i 
für  feine  Zellen,  wie  in  osteoidem  Gewebe. 

Auch  in  diesen  Füllen  ist  der  Bau  der  Geschwnlst  in  der 
Rege)  lappig  und  die  einzelnen  Lappen  sind  von  oft  sehr  derben 
Hüllen  und  Scheidewänden  umgeben.  Je  weicher  die  Substans 
des  Lappens  Belbst  ist,  um  bo  mehr  entsteht  dadurch  der  An- 
schein einer  cystischen  Bildung;  ja  in  manchen  Fällen  ist  das 
lappige  Myxom  vom  blossen  Auge  kaum  von  einem  Schleim- 
kystom  zu  unterscheiden.  Die  fibrftsen  Hüllen  hängen  mit  dem 
Nachbargewebe,  namentlich  Öfter  mit  dem  N.  facialis  ao  innig 
zusammen,  dass  die  Abtrennung  äusserst  schwierig  oder  geradezu 
unmöglich  wird,  —  ein  Umstand,  der  die  GefaJir  der  Operation 
der  mehr  centralen  Knoten  sehr  steigert.  Die  eigentliche  Myxom- 
Substanz  Bieht  gallertartig,  gelblich  oder  grünlich  durchscheinend 
aus,  fühlt  sich  sehr  schlüpfrig  an  und  lisst  fadenziehenden,  klaren 
Saft  ausdrücken. 

Weiterhin  sind  auch  CombinatioDen  mit  Krebs  nnd  Kan- 
kroid*)  nicht  selten.  Meistentheils  sind  es  nicht  reine  Enchon- 
drome,  sondern  myxomaUJse,  zuweilen  auch  reine  Myxome,  welche 
in  diese  Combination  eingehen.  Man  sieht  dann  schon  vom  btosseii 
Äuge  einzelne  Abschnitte  der  Geschwulst  von  einer  mehr  undurch- 
sichtigen, wetsslichen,  markigen  Beschaffenheit;  diese  Theile  sind 
relativ  weich,  leicht  zerdrückbar,  sie  entleeren  beim  Druck  milchige 
oder  schmierige  Flüssigkeit,  und  erscheinen  zuweilen  schon  für 
das  blosse  Auge  feinmaschig  oder  schwammig.  Die  mi'itosko- 
pische  Untersuchung  zeigt  stets  ein  ungewöhnlich  deatliches 
Maschengewebe,  dessen  Balken  bald  mehr  fibrOs,  bald  mehr 
schleimig,  bald  geradezu  knorpelig  sind,  und  dessen  Maschenriome 
von  einer  dichten  Anhäufung  epithelialer  Zellen  ausgefüllt  werden. 
Diese  Zellen  hängen  nach  Art  der  kankroiden  nicht  selten  in  langen 
ZSgen  oder  Zapfen  zusammen  und  ahmen  in  hohem  Maasse  die 
drüsenartige  Anordnung  nach  **).  Aus  diesem  Grunde  rechnen  die 
meisten  französischen  Mikrographen  nach  dem  Vorgange  Robin'a 
sie  zu  der  Heteradenie***},  während  wiederum  Billrothf)  die 

')  II.  Friedberg.  Chirui^.  Klin.  Jen».  1855.  Bd.  1.  S.  237.  v.  BroDs. 
Prakt.  Chirurg.  II.  S.  1153.  Lotzbeck.  DeutBcheKIinik.  1858.  Mo.  12.  S.  118. 

")  Paget.    Lect.  II.  p.  204. 

"•)  Robin.    1,'Union  mM.    1867.  No.  100.  p.  «ö.    Hel»ton.    Cliniqae 
europeenne.  1859.  No.  S6.  p.  205. 

t)  BiUrotb.    M«in  Archiv.  Sd.  XVII.  S.363. 
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BildaDg  als  eine  papill&re  »ufbset,  wo  die  Zellen,  wie  bei  den 
ProceBBQS  choroidei,  nm  bindegewebige  oder  Gchleimige  Grund- 
stöcke entwickelt  seien.  Ich  finde  keine  EigenthQmlichkeiten, 
wodurch  sich  diese  Bildung  von  Kankroid  oder  Krebs  unter- 
scheidet und  icb  halte  es  ffir  einen  Irrthum,  wenn  Velpean 
diese  Art  von  Parotisgeschwfilsten  unter  dem  Namen  der  Adenoide 
als  gleichsam  homologe  Formen  autüasst.  Aach  sehe  ich  densel- 
ben Entwickelnngsgang,  wie  beim  Känkroid.  DieZellen  desKnorpels, 
des  Binde-  oder  Schleimgewebes  vergrfissem  und  theilen  sich,  es 
entstehen  dnrch  ihre  Wucherung  kleine  Gruppen  oder  Heerde  von 
Zellen,  diese  fltese^n  nach  und  nach  »usammon  und  so  entstehen 
grSssere,  oft  Cylindrische  oder  verästelte  Maschenräume.  Dabei  ken- 
nen noch  sehr  lange  Zeit  ein  gewisser  Thcil  des  Gewebes  oder  ein- 
zelne Lappen  das  ursprfingliche  Gepräge  beibehalten,  und  man  findet 
entweder  das  ksnkroide  oder  krebsige  Gewebe  von  Euch  ondrom-  und 
Myxomknoten  durchsetzt,  oder  einzelne  Abschnitte  der  Gceschwulst 
sind  im  Zusammenhang  knorpelig  oder  schleimig,  während  der 
ganze  fibrige  Rest  die  epitheliale  Heteroplasie  erfahren  hat. 

Endlich  ist  es  nicht  selten,  dass  in  diesen  weicheren  Ge- 
Bchwiilsten  eine  starke  Vascularisation  vorkommt.  Solche  telan- 
giektatischen  Formen  haben  eine  grosse  Neigung,  zu  er- 
weichen, Hohlen  zu  bilden  und  der  Sitz  innerer  Extravasationen  zn 
werden.  Der  Zustand  der  Gefässe  kann  sehr  verschieden  sein: 
Lnys")  fand  ihre  Wandungen  verdickt;  anderemal  dagegen 
sind  sie  sehr  dann  und  zahlreiche  Ektasien  varicfiser  oder  bla- 
Big«r  Nator  finden  sich  an  ihnen.  Dahin  rechne  ich  gewisse  der 
TOD  Billroth**)  nnter  dem  Namen  des  Cylindroms  beschrie- 
beoen  Znstitnde.  — 

Bei  den  Sesualdrüsen  findet  sich  eine  ähnliche  Verschie- 
denheit, wie  bei  den  Speicheldrasen.  Im  Ganzen  sind  die  weib- 
lichen Sexualdrüsen  ungleich  weniger  ausgesetzt,  als  die  männ- 
lichen. Vom  Eierstock  kenne  ich  nur  ein  Beispiel***)  von 
reinem  Enchondrom;    einige   andere  betreffen    kystomatOse  nnd 


**)  Billrotb.  HeJD  Archir.  Bd.  XVII.  S.  364.  Taf.  VIII.  Fig.  7.,  10. 
Taf  IX.  Fig.H.,  12. 

»•)  DUuhT.  Png.  Vierte)}.  1846.  m.  Lit.  Ads.  S.  27.  Riwisch.  Klini- 
Bche  Vortrtge.  Prag.  1852.  11.  S.  189.  (Der  eine  seiner  beiden  F&lle  scheint 
Pill  eine  knorpelaitige  Verdickang  der  Albuginea  la  betreffeo). 
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teratoide  Formen.  Auch  an  der  weiblichen  Brust  iat  die  rein« 
Eaorpelgeschwulüt  sehr  selten.  Die  meisten  Autoren  beachrfinkea 
sich  darauf,  unsichere  Beobachtungen  auB  kiterer  Zeit*)  ea  citirMi, 
die  sich  ihrer  Mehrzahl  nach  auf  „skirrbCse"  und  „knöcherne" 
Gewächse  beziehen.  Ziemlich  sicher  ist  der  Fall  A.  Gooper's*"), 
von  einem,  seit  14  Jahren  bestehenden,  halb  knorpeligen  und 
halb  knöchernen  Tumor  bei  einem  32  jährigen  Weibe.  Auch 
Nelaton  und  Cruveilhier*'**)  scheinen  wirkliche  Enorpel- 
knoten  aus  der  Brust  gesehen  zu  haben.  Oelter  konunt  das 
Enchondrom  combinirt  mit  malignen  Gescbwfllsten  vor.  Warrenf) 
sah  3  Fälle  von  Combination  mit  Skirrh;  £.  Wagnerff)  be- 
schreibt weitläutiger  einen  Fall,  in  dem,  wie  es  BCheint,  Enchon- 
drom, Myxom  und  Krebs  (Kankroid?)  gemischt  waren,  von  einer 
53jährigen  Frau.  Ungewöhnlich  häufig  sind  knorpel^e  Bmst- 
ge&chwülste  bei  Hunden,  wo  sie  zuweilen  an  einer  Milchdrüse, 
zuweilen  an  einer  ganzen  Reibe  derselben  vorkommen,  bis  Faust 
gross  werden  und  schliesslich  uleeriren.  Ein  der  Beschreibung  nach 
reines,  ossificirendes  Enchondrom  vom  Hunde  aus  der  Halleschen 
Sammlungerwähnt  Job.  Müller tff).  Ich  habe  mehrere  Fälle  da- 
von gesehen;  gewöhnlich  war  das  Gentnim  knöchern,  die  darauf 
folgende  Schicht  faser-  oder  hyalinknorpelig,  der  Umfang  zellen- 
reich  und  fast  sarkoniatOs*f).  Einen  ganz  ähnlichen  Fall  bat 
Lebert**t)  beschrieben.  An  der  männlichen  Brust  glaubt 
Fou eher ****(-)  ein  Enchondrom  beobachtet  zu  haben.  Die  Ge- 
schwulst sass  bei  einem  3&jährigen  Mann«  unter  der  Brust  und 
hing  mit  dem  Peotoralis  zusammen.  Die  mikroskopische  VitieT' 
snchung  lltest  den  Fall  zweifelhaft  erscheinen. 

Anders    verhält    es   sich    mit   den    Hoden.     Allerdings  ist 


*)  Dabin  Reh9ren  die  Fälle  von  Morgagni  (De  eedibus  etc.  BpisL  L. 
ATt.41.)  uad  Reil  (Archiv,  f.  die  Physiologie.  1199.  Bd.  111.  S.MI). 

")  A.  Cooper.     Krankbeiteo   der  BrustdrQee.    Ans  d.  EdcI.     Weimar. 
183G.  S.27.  TafVllI.  Fig.  10. 

•♦')  Cruveilhier.   Traite  d'anat  path.  T.lll.  p.824. 

f)  Warren.  Surg.  oba.  on  tumours.   Boston.  1848.  p.  213. 
tt)  E.  Wagoer.    Archiv  f.  Heilkunde.  1661.  S.2TÖ. 
t+f)  Müller,    lieber  den  feiaeren  Bau.   S.48.  No.  13. 
•t)  Wflrzb.  Verliandl.  Bd.  I.  S.  137. 
"t)  Leben.     Traite  d'aaat.  path.  T.  1.  p.  281.    PI.  XXIX.    fig.  7-12. 
VrI.  auch  Paget,  Lecturea  II.  p.  172. 
"•t)  Foacher.    L'Union  taii.  1859.  No.  108.  p.404. 
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auch  hier  das  Eacbondrom  gewöholich  gemischt*)  mit  aUerlei 
anderen  Geachwulstarten ,  insbeeondere  mit  cystischen  For- 
meo ,  mit  Sarkom ,  Margaritom ,  Kaokroid  nod  Krebs.  Aber 
diese  Geschwülste  sind  wenigstens  sehr  b&ufig  und  \oa  den  cy* 
stischen  Formen  ist  eB  sehr  wahrscheinlich,  dass  wenigstens  ein 
Theil  TOQ  ihnen  erst  consecntiver  Natur  ist  nnd  das  Enchondrom 
daher  als  die  wesentliche  Geschwulst  betrachtet  werden  muss. 
D^r  spricht  das  sehr  eigenthümlicbe  Verhalten  der  reineren 
Erkrankungsformen. 

Bogg**)  &nd  in  einer  nur  ans  Enchondrom  und  Cysten  be- 
stehenden, 44  Pfd.  schweren  Hodengeschwulst,  die  bei  einem 
30j3Lhr^ea  Manne  nach  einem  Stosse  auf  den  Sattelknopf  ent- 
standen war,  Taricös  erweiterte  und  mit  Enchondrommasse  ge- 
fällte  Kanäle.  Dasselbe  beobachtete  Queckett***):  die  Knorpel- 
zapfen lagen  lose  im  Innern  von  Kanälen,  welche  als  Samen- 
kan&lchen  nnd  als  Bildungsstätten  des  Knorpels  angenommen 
wurden.  Ich  zeigte  dem  gegenüberf),  dass  der  Knorpel  nicht 
frei  in  Kanälen  gebildet  wird,  sondern  continuirlich  ans  dem  in- 
terstitiellen, vorher  verdickten  Bindegewebe  hervorwSchst;  ich  wies 
dabei  zugleich  auf  meine  Beobachtung  von  dem  Hineinwachsen  des 
Knchondroms  in  Blnt-  oder  Lymphgefässe  bin.  Billrothft)  that 


•)  Wardrop.  Obeerv.  od  foDgua  haem&todes.  Edinb.  1809.  p.  132, 138. 
Barin  g.  Heber  den  HkrkBchwamm  der  Hoden.  GOtL  1833.  S.  66,  S33.  Taf.H. 
A.  Cooper.  Die  Bildnng  und  Krankheiten  des  Hodens.  Weimar.  1832. 
S.  TT.  Job.  MDIIer.  lieber  den  feineren  Bau  n.  s  v.  S.  18.  A.  Schaffner, 
lieber  das  Encbandrom.  InauK.  Abb.  WOnb.  1846.  S.  33.  Fig.  T-9.  Ranee. 
De  enchoudronate.  p.  U.  Gobee.  Kliniek.  Jaarg.lV.  Bl.  133.  Ginge.  Atlas 
der  path.  Anat  Lief.  XX.  Taf  IV.  Fig;.  3-4.  Qoeckett.  Histol.  Catalogue. 
p.  111.  Virchow.  Würab.  Vert  Bd.  I.  S.  136.  Arehit.  VIIl.  S.  899.  Le- 
ben. Traite  des  nialadies  canc^reuses.  1851.  p.  401.  Traitd  d'anat.  path. 
T.  I.  p.  231.  PI.  XXIX.  fig.  13-20.  Curling.  Med.  cbir.  Transact.  1868. 
Vol.  XXXVI.  p.  461.  Paget  Lectures.  II.  p.  172,  306.  Wedl.  Path.  Hiat. 
S.  68f>.  Chelius.  Handb.  der  Cbirargie.  T.  AuB.  IL  S.  im.  A.  FCrstet. 
HSncbner  ill.  Zeitung.  Bd.  III.  S.  126.  Crnreilbier.  Trait^  d'anat.  path. 
T.  UL  p.  82Ö.  Billroth.  Hein  Archiv.  1866.  Bd.  VIIL  S.  486.  C.  0. 
Weber.  KnochengeschvOlate.  I.  S.  114.  Chirurgische  Erfahrungen  und 
Untersuchungen.  S.  266.  Jonon.  BuUetnTe  la  soc.  anat.  1859.  Mai.  p.  161. 
Wilks.  Lectures  on  path.  anitomjr.  Lond.  1859.  p.  886.  Riebet.  l'Union 
med.  1861.  No.  21.  p.  333.    Demarquay  ibid.  1862.  No.  38.  p.  447. 

••)  Hoeg.  Transact.  of  the  Lond.  PathoL  Soc.  1863.  Vol.  IV.  p.  182. 
PI.  VL  fig.  8.,  9. 

**■]  CnrIinK.    Med.  chir.  Traasact.  1863.  Vol.  XXXVL  p.  461. 

t)  Mein  Archiv.  1865.  Bd.  VIII.  S.  402.  Taf.  IX.  Fig.  12. 
tf)  Billroth.    Ebendas.  S.  43T.  Taf.  XU.  Fig.  3.,  6.,  6. 
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gleichzeitig  dar,  datte  'von  der  Wand  der  Cysten  kolbige  Ads- 
wÜcliBe  hervorgehen,  welche  in  ihren  Enden  Knorpel  erzeugen, 
Paget*)  endlich  fand  in  einem  äusserst  wichtigen  Falle,  dass 
die  KnorpelniaSHe ,  deren  Entwickelung  er  genau  eo,  wie  Bill- 
roth,  in  papillären  Kolben  beobachtete,  in  Lymphgefässe  hin- 
einwucha.  Es  ist  dies  zugleich  einer  der  reinsten  Enchondrom- 
fälle,  welche  bekannt  sind.  Der  Hoden  stammte  von  einem 
3?jährigen  Manne  und  das  Uebel  datirte  of!enbar  von  wiederhol- 
ten Quetschungen  des  Organs.  Die  Geschwulst  hatte  Durchmesser 
TOQ  S  und  2^  Zoll  und  bestand  auf  einem  Durchschnitte  fost  ganz 
aus  gewundenen,  wurmfQrmigen,  sieh  vielt^ch  durchsetzenden  Kör- 
pern, die  schliesslich  in  die  sehr  erweiterten  Lymphge^se  des 
Samenstranges  fibergingen.  Die  gleichzeitig  YOrhandenen  Cysten 
schienen  nichts  anderes,  als  Varicositäten  verstopfter  Lymphge- 
ftsse  zu  sein. 

Man  darf  ans  dieser  merkwürdigen  Beobachtung  nicht  scblies- 
sen,  dass  alle  Fälle  von  Cystenbildang  im  Hoden  aus  Lymph- 
gflf&sseB  berrorgehen;  ich  werde  bei  den  Kystomen  zeigen,  dass 
wirkliche  Neubildungen  vorkommen,  und  andererseits  trage  ich 
kein  Bedenken,  manche  Cysten  anf  Erweiterung  der  Samen- 
kaaälchen  zurfickzufSbren.  Man  mnss  aleo  von  jetzt  ab  diese 
Formen  genauer  scheiden,  als  es  bis  dahin  geschehen  ist.  Dass 
aber  gerade  der  Hoden  zur  Bildung  von  Lymphsäcken  sehr  ge- 
eignet ist,  das  wissen  wir  gegenwärtig  sehr  genan  aus  den  Dn- 
tersuchuDgen  von  Ludwig  und  Tomsa**),  welche  dorch  Beob- 
achtungen des  Herrn  Tommasi  im  hiesigen  pathologischen  In- 
stitute ergänzt  werden  und  welche  darthnn,  dass  zwischen  den 
Samenkanälchen  äusserst  zahlreiche  nnd  weite  Lympbränme  ent- 
halten sind. 

Nach  der  üebereiostimmung  fast  aller  Beobachter  ist  der  ge- 
wöhnliche Sitz  sowohl  der  cystischen,  als  der  knorpeligen  Bildsn- 
geo  das  Rete  testis,  von  wo  sich  allerdings  die  Erkrankung  zu- 
weilen in  die  Substanz  des  eigentlichen  Hodens  hinein  fortsetzt 
Gewöhnlich  wird  aber  ein  grosser  Theil  der  Hodensubstanz  com- 
primirt  nnd  atrophirt,  und  man  findet  seine  Reste  am  äuesereu 


•)  P»Ket.    Med.  chir.  Transact.  1855.  Vol.  XXXVIII,  p.  428.  PI.I-V. 
**)  C.  Ludwig  und   W.  Toms».     Sitiungebericbte   d«r  k.  Aksd.   dn 
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Umfange  der  Geschwulst.  Durch  die  Entwickelnog  im  Rete 
muBS  aber  das  Entstehen  Ton  HemmuDgen  des  L^mphetroms  und 
die  BilduDg  Yon  Erweiterungen  sehr  begüastigt  werden,  und 
wenn  einmal  VaricosiULtea  gegeben  sind,  so  kann  ein  Hinein- 
wachsen des  Knorpels  in  die  Geftese  oder  Lympbräume  sehr  leicht 
erfolgen . 

In  diese  Kategorie  der  Enchondrome  der  Lymphräurae 
gehört  offenbar  eine  Beobachtung  von  Jj'Honneur*),  der  bei 
einem  24j&hrigen  Soldaten  den  der  Angabe  nach  in  Folge  einer 
Verletzung  bei  gymnastischen  Uebungen  stark  geschwollenen 
Hoden  esstirpirte  und  neben  zahlreichen  kleineren,  isolirten  Knor- 
pelstücken eine  Unsahl  kleiner,  vertlstelter ,  leicht  anslOsbarer 
„Pyramiden"  fand.  Ebenfalls  gehört  hierher  ein  Fall  von  De- 
marquay**);  Ein  34jähriger  Mann  erlitt  eine  Quetschung  des 
Hodens  durch  den  Hufschlag  eines  Pferdes,  und  als  der  Hoden 
15  Monate  später  exstirpirt  wurde,  wog  er  etwa  2  Pfd.  Es 
zeigte  sich  ausser  einer  mit  Blutgerinnsel  gefQlIten  Cyste  eine 
grosse  Masse  von  Knorpel,  theils  kleine,  in  einem  sehr  gelass- 
reichen,  fibrösen  Gewebe  zerstreute  Stücke,  theils  grössere,  aus 
unregelmSssigen ,  in  verschiedenen  Richtungen  gewundenen  Säu- 
len bestehend.  — 

Es  ergiebt  sich  aus  dieser  Uebersicht  der  Enchondrome  der 
Weichtheile,  dass  sie  in  einer  ganz  ungemein  wechselnden  Weise 
vorkommen.  Allerdings  hat  uns  sowohl  das  anamnestische,  als 
das  anatomische  Studium  gelehrt,  dass  namentlich  die  Enchon- 
drome der  Drüsen  sehr  häufig  einen  irritativen  oder  auch  geradezu 
entzündlichen  Ursprung  haben,  und  es  liegt  daher  nahe,  ihnen 
auch  eine  bloss  Ortliche  Bedentang  zuzuschreiben.  Die  Erfah- 
rung stimmt  damit  insofern  äberein,  als  sehr  viele  Fälle  von 
dauerhafter  Heilung  nach  der  Operation  bekannt  sind.  Allein 
nichtsdestoweniger  ist  das  Enchondrom  der  Weichtheile  eine 
entschieden  heteroplastische  und  schon  insofern  sa- 
specte  Geschwulst,  und  wenn  sie  auch  ursprünglich  rein 
local  ist,  so  beweist  doch  schon  ihre  VergrOsserung  durch  Bil* 
doog  accesBoriscber  Knoten  ihre  Fähigkeit  zur  Infection. 

Früher  glaubte  man  alle  solche  Fälle  auf  die  Mischformen 


•)  L'OoDneiir.    l'Union  med.  1861.  Mo.  131.  p.  269. 
*•)  Demarquft;.    I'Udjod  m^dicale.  1862.  Ho.  38.  p.  447. 
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BDrfick  beziehen  zu  müssen,  iasbesondere  auf  die  Terbindangen 
mit  Krebs  (Harkschwamm).  In  der  That  sind  Bolche  Fälle  nicht 
ganz  selten.  Ich  selbst  hiü>e  eine  colossale  Geschwulst  der  Pa- 
rotis beobachtet,  welche  in  ihrem  oberen  Theil  einen  hühnerei- 
grossen,  fast  ganz  ans  Knorpel  bestehenden  Knoten  enthielt  und 
aneh  sooBt  an  verBchiedenen  Stellen  zerstreute  Knorpelsticke 
zeigte.  Allein  der  grössere  Tbeil  bestand  ans  areolftrem  Gewehe, 
wo  in  einem  knorpelartigen  Stroma  Massen  von  epithelialen  Zell«) 
eingelagert  waren,  deren  Entwickelung  aus  Knorpelzellen  sehr  be- 
quem va  verfolgen  war.  Die  nächeten  Lymphdrüsen  am  Unter* 
kieferwinke]  waren  ganz  und  gar  in  dieses  areoläre  Gewebe  ver- 
wandelt und  im  Schädel  ^d  sich  eine  Geschwulst  der  Binde 
des  Kleinhirns,  welche  mit  der  Dura  mater  innig  Terwachseo 
war  und  welche  genau  dieselbe  areoläre  Struktur  zeigte.  För- 
ster*) hat  einen  anderen  Fall  beschrieben,  wo  nach  der  Esstir- 
pation  eines  gemischten  (myxomatftsen)  £ncbondroms  der  rech- 
ten Parotis  secundäre  Geschwülste  des  linken  Felsenbeinfi  (unter 
der  Dura  mater)  und  der  Lungen  gefunden  wurden,  welche  frei- 
lich die  knorpeligen  Elemente  mehr  und  mehr  zurückdrängten. 

Allein  auch  die  reineren  Formen  machen  Metastasen. 
Den  ersten  bekannt  gewordenen  Fall  dieser  Art  habe  ich")  bei 
einer  Bündin  beobachtet,  die  ein  grosses  ossificirendes  EnchoD' 
drom  der  Mamma  hatte.  Hier  fand  ich  im  Netz  eine  sehr  grosse 
Geschwulst,  welche  innen  cystisch  erweicht  und  mit  Natron- 
Albuminat  -  FlüBsigkeit  gefüllt  war,  sowie  zahlreiche  kleine 
Knoten  an  beiden  Lungen.  Der  grOsste  Theil  derselben  sass  ao 
der  Pleura,  und  zwar  nicht  bloss  an  dem  eigentlichen  Ueher- 
znge  der  Lungen ,  sondern  auch  an  den  zum  Mediastinum 
gehenden  Falten  (Duplicaturen  Fig.  106.,  A,  p).  Sie  began- 
nen meist  als  ganz  kleine  Puncte  in  dem  tiefen  Bindegewebe 
der  Pleura,  griffen  aber  bei  weiterer  Tei^üsserung  in  die  Sub- 
stanz der  Lungen  selbst  über.  Auch  fanden  sich  einzelne  im 
Parenchym.  Das  lotereBsanteste  aber  ist,  dass  von  vielen  die- 
ser Knoten  Fortsätze  ausgehen,  die  sich  verästeln  and  unter  ein- 
ander netzf&rmig  verbinden,  und  die  sich  leicht  als  Ausfüllungen 
von  Lympbgef&ssen  erkennen  lassen  (Fig.  lOB,  B).     Die  feinere 


»)  A.  FflrBtet.    Wiener  Med.  Wochenscbr.  1858.  No.  27. 
**)  Y^Qr^.  Verhandl.  18«).  Bd.  L  S.  137. 
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Untersuchnng  lehrt,  dass  die  Knoten  aus  hyalin-faseriger  Knor- 
pelsobstanz  bestehen  und  sobald  sie  eine  massige  Grösse  erreicht 
haben,  sofort  vom  Centrum  aus  verkalken.  Die  Massen  in  den 
Lymphgeßssen  enthalten  in  der  Mitte  scbon  deutlich  knorpelige 
Theile,  Zellen  mit  hyaliner  Intercellularsubstanz,  während  im  Um- 
fange dicht  gedr&ngte  Zellenmassen  ohne  Zwischensubstanz  liegen. 
Noch  viel  mehr  auffallend  waren  die  Metastasen  in  dem  von 
Paget  (S.  552)  beobachteten  Fall  von  lymphatischem  Enchon- 
drom  des  Hodens.  Der  Kranke  hatte  nach  der  Heilung  seiner 
Wunde  das  Hospital  verlassen,  war  aber  schon  nach  zwei  Mo- 
naten in  einem  Zustande  von  grosser  Abmagerung,  Schw&che 
und  Athemnoth  zurückgekehrt.  Er  starb  ziemlich  pldtzlich,  nach- 
dem die  Respiration  immer  beschwerlicher  geworden  war.  Die 
Autopsie  zeigte,  dass  beide  Lungen  mit  zahlreichen,  1  Linie  bis 
1\  Zoll  im  Durchmesser  haltenden  Knorpelknoten  besetzt  waren 

Fig.  106.  Hetastatiscbe  Eucbondroinc  der  Luogen  tod  einer  HOndin, 
oMh  Enchoodrom  der  Mamma  entetiuden.  A  Ansicht  der  Oberfläche  eines 
LnngealappteDs  iu  natürlicher  Grösse:  p  eine  mitkleiueD  KnorpelstücIceD  be- 
setzte Fftlte  der  Pleura.  Die  Lunge  ist  stark  pigmentirt  B  ein  Theil  der 
OberflSche,  leicht  vergrSssert,  um  das  von  den  Knoten  ausgebende  Lymph- 
gefSssDetz,  irelches  mit  EnchoDdromniasse  gefQllt  ist,  zu  leigen.  (Prtparat 
No.  150.  vom  Jahre  I»54.)  , 
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and  Eusammen  41^  Pfd.  wogen.  In  manchen  Aesten  d«r  Lnn- 
genarterie  fanden  sich  kleine  knorpelige  Äuswfichse  der  Wand. 

Die  Analogie  mit  wahrem  Krebs  wurde  aber  noch  grösser 
dadnrch,  dass  zwischen  den  Hoden  und  den  Lungen  noch  we- 
sentliche Verbindungeglieder  entdeckt  wurden.  Von  der  Narbe 
aufwärts  Hessen  sich  neben  der  Vena  spermatica  zwei  mit  Knor- 
pelzapfen erfüllte,  erweiterte  und  gewundene  Lymphgeßsse  bis 
nahe  zur  V.  renalis  verfolgen,  wo  sie  in  eine  Drüse  eintraten, 
welche  hühnereigross  war,  zahlreiche  Höhlungen  mit  klarem, 
flüssigem  Inhalte  umschloss  und  durch  foserige  und  knorpelige 
Scheidewände  getheilt  war.  Oberhalb  war  der  Lymphapparat 
frei.  Allein  die  erwähnte  Drüse  und  das  Ende  der  erkrankten 
Lymphgefässe  adhärirten  innig  an  der  Wand  der  V,  cava  inferior 
und  hier  fand  sich  frei  in  die  Höhlung  des  Ge^sses  hineinra^nd 
ein  \"  hoher,  ästiger  Knorpelauswuchs.  Ein  Paar  kleinere  Knor- 
pelstücke hafteten  an  der  inneren  Venenwand  in  der  M&he.  — 

Nach  diesen  Erfahrungen'^)  kann  es  nicht  mehr  zweifelhaft 
sein,  dass  der  schOne  Traum  von  der  absoluten  Gutartigkeit  des 
Enchondroms  zu  Ende  isL  Die  Warnung,  welche  ich  schon  vor 
10  Jahren  ausgesprochen  habe"),  ist  nur  zu  sehr  bestätigt  Die 
Enchondrome,  sowohl  der  Knochen,  als  der  Weichtheile  beaitxen 
infektiöse  Eigenschaften,  und  es  wird  daher  in  der  Regel  wohl- 
gethan  sein,  derartige  Geschwülste,  wo  sie  zug&nglich  Bind,  so 
frühzeitig  und  so  vollständig  als  möglich  zu  entfernen.  Bis  jetzt 
l&SBt  sich  eine  Grenze  zwischen  infektiösen  und  nicht  infektiösen, 
zwisdien  gut-  und  bösartigen  Enchondromen  nicht  ziehen.  Aller- 
dings sind  die  weichen  Formen  im  Allgemeinen  gefährlicher,  als 
die  harten,  aber  der  Unterschied  ist  nicht  ganz  scharf.  Vielmehr 
scheint  die  Natur  des  befallenen  Organs  von  Bedeutung  zu  sein, 
und  nunentlieb  sein  Reicbthum  an  Blut  nnd  Lymphgeiässen 
(S.  41, 127),  ein  Umstand,  der  gerade  bei  den  Hoden  in  das  hellste 
Licht  tritt.  — 

*}  Ich  habe  den  echoD  erwBbnteii  (S.  510 Not.)  FaH  tod  E.  Wagner,  in 
irelcbem  auch  in  den  Lun{!;en  mehrere  der  CteruBeeschwQlat  analoge  Knoten 
gefunden  irarden,  hier  nicht  mit  aufgeführt,  weil  die  Beschreibuag  nicht 
hinrejcheiid  deutlich  iat,  um  die  UeberzeuguDg  zu  geben,  dass  es  aicfa  um 
reines  Eacbondrom  handelte. 

**)  Schon  1649  habe  ich  darauf  hingewiesen,  dasa  Enchondrome  sowohl 
nach  der  Eistirpation ,  als  ohne  dieselbe  an  vielen  Pnncten  nach  einander 
auftreten  können  und  in  Combiaatiouen  mit  Cholesteatom,  Krebs,  Saricom 
0.  s.  w.  vorkommen  (Hedicin.  Reform.  No.  6t.  S.  371). 
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In  der  SpeoialdaieteUaiig  habe  ich  abBtcbäieli  venniedea, 
das  OBteoldchoadrom  (8.463,471)  uomittelbai  mit  in  die  Be- 
trachtasg  zu  lieheD.  Nach  dem  Vorhergegangenem  wird  es  aber 
nicht  mehr  so  auffUIig  erBcheinen,  wena  ich  einen  Theil  des  „bfls- 
ardgea  OBteoids"  von  Job.  Maller,  des  „OsteoidkrebBes"  anderer 
Autoren  bier  anreihe.  Das  bösartige  £nehondrom  oder,  wenn 
man  lieber  will,  der  Knorpelkrebs  föllt  die  scheiDbar  so  grosse 
Lacke,  welehe  früher  in  der  Anschauung  zwischen  Enchondrom 
and  Osteoid  bestand.  Aber  man  wird  mir  diese  Neaeraog  ver- 
leihen, wenn  ich  hiauiUge,  dass  ich  mindestens  so  viel,  als 
ich  dem  Enchondrom  an  Bösartigkeit  beilege,  ja  noch 
mehr  als  das,  dem  Osteoid  an  B9sa'rtigkeit  abnehme. 
Das  Osteoid  ist  eine  sehr  suspecte  Geschwulst,  aber  es  giebt 
doch  viele  Fätle  dauerhafter  Heilung  nach  der  Operation,  und 
wenn  man  etwas  scbärTer  scheidet  zwischen  Osteoidchondrom 
einerseits,  Osteoidsarkom  und  oBsificirendem  Caroinom  anderer- 
aeits,  80  kann  man  sagen,,  dass  das  erstere  auch  physiologisch 
und  prognostisch  dem  Enchondrom  sehr  nahe  steht*)  So  erst 
l&sen  sich  die  grossen  Schwierigkeiten,  welche  bisher  die  prak- 
tische Erfahrung  gegen  die  herrschende  Lehre  von  dem  Osteoid 
erhoben  hi^. 

Eine  genauere  Besprechung  dieser  Differensen  behalte  iob 
mir  mr  das  Kapitel  von  dem  Sarkom  vor;  hier  fahre  ich  aar 
M  viel  an,  als  für  das  VerständDiss  der  chondromatOsen  Form 
nöthig  ist. 

Die  Osteoidchondrome  bilden  zum  Theil  die  umfangreichsten 
Knochengeschwülste.  Im  Anfuige  haben  sie  eine  nidit  geringe 
Aeholichkeit  mit  dem  peripherischen  Enchondrom,  indem  sie  sieh 
als  flach  ansteigende  Anschwellungen  Ober  die  Oberfl&che  erhe- 
ben. Ihre  grosse  Festigkeit  kann  unter  Umständen  zu  Terweob- 
selnngen  mit  blosser  Hyperostose  Veranlassung  geben.  Später- 
hin wachsen  sie  allmählich  so  sehr  an,  dass  sie  die  gewöhn- 
liche Grosse  der  Enehondrome  weit  hinter  sich  lassen.  Dabei 
pflegen  sie  aber  eine  ziemlich  gleichmfissige  Oberfläche  zu  be- 
halten,   die  freilich  kleinere  Unebenheiten   und  HOcker,  aber  in 

*)  Virchow.  Ueber  ossiGcirende  GeacbwDIete.  Deatacbe  Klinik.  I8&8. 
No.  49.  S.  481.  Vgl.  die  Discuasion  flb«r  Osteoid  io  der  SiUnng  der  Oo- 
HellBchaft  fllr  wiss.  Uedicin  zu  Berlia  v.  16.  April  1660,  Dentocbe  Klinik. 
1860.  No.  33.  S.217,  218. 
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der  it^el  keine  groasen  Abweichnngen  darbietet  Sehr  h&nfig 
umgeben  sie  den  ganzen  EnocbeD  nnd  onterscbeideo  eich  auch 
dadurch  von  d«B  gewöhnlich  an  einer  mehr  beechränktea  Stelle 
anfBitzenden  Enchondromen.  Ihr  Lieblingeeitz  sind  die  langen 
Röhrenknochen  nnd  zwar  mehr  die  Enden  derselben,  vor  allen 
die  Kniegelenkenden  des  Femnr  nnd  der  Tibia.  Während  aber 
die  Enchondrome  hier  hftafig  kugelige  nnd,  wenn  sie  erweichen, 
blas^  Anschwellungen  machen,  so  erzeugen  die  Osteoidchoo- 
drome  meist  kolbige  Anitreibungen ,  welche  in  der  Richtung  von 
der  Mitte  der  Diaphyse  gegen  das  Gelenkende  Spindel-  oder 
keulenförmig  zunehmen. 

Schneidet  man  sie  ein,  so  erweisen  sie  sich  als  ohne  knö- 
cherne Schale.  Anfangs  bildet  das  Periost  ihre  Grenze  nnd  ihren 
Ueberzng*);  später  durchbrechen  sie  dasselbe  nnd  wachsen  mit 
flachen  Knoten  in  die  Nachbartheilt  hinein,  welche  nnter  der 
Entwickelong  der  neuen  Masse  zu  Grunde  gehen.  Dann  sind  sie 
gewöhnlich  noch  lange  Zeit  von  den  Fiiscien  eingeschlossen.  Nach 
innen  hängen  sie  innig  mit  dem  Knochen  zusammen,  dessen  Rinde 
gewöhnlich  gewisse,  mit  Geschwulstmasse  geffillte  Lücken  dar- 
bietet oder  geradezu  durchbrochen  ist  Die  Markhohle  ist  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  unter  ihnen  obliterirt**),  indem  statt  der  Mark- 
substanz  ein  festes,  durch  trüberes  Aussehen  und  grObere  Kno- 
dienkOrperehen  unterschiedenes***)  Knochengewebe  vorhanden  ist 
Jedenfalls  kann  man  fast  immer  den  alten  Knochen  noch  durch' 
die  Geschwulst  hindurch  nachweisen  (Fig.  107.). 

Die  charakteristische  Masse  der  Neubildung  findet  sich  dem- 
nach zwischen  dem  alten  Knochen  and  der,  sei  es  intra-,  sei  es 
extraperiostealen  Oberfläche  der  Geschwulst.  In  einzelnen  Fällen 
l&sst  sie  sich  mit  dem  Messer  schneiden,  sei  es,  dass  sie  nur 
sehr  lose  mit  Kalksalzen  erfQllt  ist,  sei  es,  dass  das  Gewebe  noch 
gu»  frei  davon  ist  AKein  meist  geschieht  die  Ablagerung  der 
Kalksalze  ziemlich  schnell,  und  man  mnss  die  Säge  zu  Hülfe 
nehmen,  um  die  Geschwulst  spalten  zu  können.     Man  sieht  als- 

*)  Hilller  (Archiv.  1843.  S.  437)  kanute  diese  Forraeu  unil  anterscbied 
sie  TOD  seioeii  Osteoiden  unter  dem  Namen  der  gutartigen,  ossiScirenden 
Desmoide.  Er  sah  das  Kriteriam  darin,  dass  die  benachbarten  Weichtheilr 
nicht  verindert  wurden,  während  dies  bei  dem  Osteoid  geschehe.  Aber 
dies  ist  nar  ein  teitiger  Unterschied.    . 

••)  A.  Cooper.    Snrgical  essajs.  P.  L  p.  189,  195. 
■**)  Wareb.  Verhandl.  Bd.  I.  S.  197.    Dentsche  KUdÜc.  1860.  S.  SI8. 
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Fig.  107.  Osteoide  hon  drom  der  Tibia  voa  einem  ISjÜlirigeu  Knaben, 
Toa  Hrn.  BI^BJas  in  Halle  »mputirt,  schief  du rchschnitteD ,  so  datis  an  dem 
oberen  Ende  der  Knochen  ziemlirh  in  der  Mitte  tceapaiten  ist,  während  nach 
unten  der  St^nitt  gani  aniwerhslb  dea  Knochena  liegt.  Hier  xieht  man  die 
radiären  Ansätze  der  Neubildung  sfhr  gut,  während   weiter  nach  oben  ein 
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dann  aaf  der  Sftgefläche  in  grosser  Ansdehnnng  knOcherne  Stellen, 
welche  gegen  die  Oberfläche  oft  veretozelt  liegen,  gegen  die 
Basis  aber  immer  dichter  aneinander  rQcken  und  stellenweise 
eine  continuirlich  mit  dem  alten  Knochen  zusammenhängende 
MasBe  bilden.  Anfangs  locker,  porös  und  leicht  zu  schneiden, 
wird  die  knöcherne  Substanz  immer  fester  und  widerst^ds- 
fShiger. 

Das  noch  nicht  ossificirte  Gewebe  hat  die  Härte  nnd  das 
Aussehen  von  Faserknorpet,  wechselt  aber,  wie  dieser,  von  mehr 
hyalinen  und  gleichmässigen  bis  ta  deatlicb  fascicol&ren,  lamel- 
lösen  oder  reticnlären,  schon  l%r  das  blosse  Auge  unterscheidbarMi 
Zuständen.  Zuweilen  ist  die  Richtung  der  Lamellen  der  Ober- 
fläche des  alten  Knochens  parallel,  häutiger  stehen  die  Fas- 
cikel,  namentlicli  gegen  die  Peripherie  hin,  radiär  anf  der 
Richtung  des  alten  Knochens.  Der  deutlich  lappige  Bau  des 
Enchondroms  fehlt  ihnen,  und  daher  sind  sie  gerade  sehr  häufig 
als  blosse  Fibroide  oder  Desmoide,  frQher  als  Osteo- 
steatome  oder  Oeteosarkome  bezeichnet  worden. 

Was  die  feinere  Einrichtung  betrifll,  so  habe  ich  schon  er- 
wähnt (S.  472),  dass  sie  im  Wesentlichen  mit  der  des  sogenannten 
Haut-  oder  Knochen-  (Osteoid-)  Knorpels  fibereinstimmt.  Die 
Zellen  pflegen  keine  Kapseln  zu  besitzen  nnd  kleiner,  als  die 
gewöhnlichen  Enorpelzellen  zu  sein;  sie  unterscheiden  sich 
andererseits  von  Bindegewebskßrperehen  dadurch,  dass  sie  eine 
mehr  gedrungene,  sich  der  ovalen  oder  rundlichen  annfthenide 
Gestalt  und  weniger  deutliche  Ausläufer  oder  Fortsätze  haben. 
Die  Intercellularsubstanz  ist  dicht,  wenig  streifig,  nicht  eigentlich 
tibrillär,  wie  sklerotisch,  aber  nicht  so  reichlich,  wie  im  Encbon- 
drom.  Nur  hie  und  da  kommen  Uebei^nge  zn  Hyalinknorpel 
und  Eapselbildungen  nm  die  Zellen  vor.  Ge^se  treten  in  die 
Substanz  selbst  ein,  und  auch  das  ist  ein  wesentlicher  Unterschied 
von  dem  Enchondrom.    Scheidewände  zwischen  der  Masse  sind 


mehr  lappiger  Bau  herTorlritt.  Am  Kaie  arawurhert  die  GeBchwulstiDRsse 
den  Octenkbnorpel  und  bildet  an  ihrer  Oberfläche  gleichsam  nene  Articulk- 
tionftllächeii  fQr  die  Aufnabme  der  Condylen  des  Fem ur.  Der  innere  Knocken 
Terdicbtet  durch  neue  Knochenmasee;  der  Intermedifirknorpel  noeb  aMI«i- 
weise  erbalteD.  In  der  Geschwulst  sehr  »hlreiche  OssiflcatioDskeriM.  (Prä- 
parat No.  G.  vom  Jahre  1860). 
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eigenüieh  steht  xu  Beben.  Somit  ist  daB  ganze  Qewebe  zn 
der  OsBifikation  gleiebBam  fertig:  es  bedarf  nur  der  Ab- 
lagerang der  Kalksalae,  um  des  Knocben  heranstellen,  und  wenn 
trotzdem  grosae  Theile  der  Geschwulst  frei  von  dieser  Ablagerung 
bleiben,  so  ist  das  der  Hauptgrund,  dieselbe  nicht  den  Osteomen 
einfach  zosurechnen.  Andererseite  ist  die  Ossifikation  so  voll- 
ständig, dasB  sie  sich  dadurch  wesentlich  von  den  petrificirenden 
und  oseiticireoden  Fibromen  (S.  333,  360)  anterscheiden. 

Die  Ossification  ist  demnach  der  regelmässige  Ausgang. 
Doch  kommt  auch  Erweiehnng  vor.  In  einer  colossalen  Ge- 
schwulst am  Oberarm,  welche  Herr  Langenbeck*)  entfernte, 
entleerte  sich  eine  grosse  HOhle,  welche  beiläufig  4  Quart  Flfle- 
sigkeit  enthalten  hatte.  Jedoch  scheint  dies  sehr  selten  zu  sein. 
Mir  ist  wenigstens  kein  anderer,  ganz  sicherer  Fall  belouint  ge- 
worden ;  jedoch  ist  es  möglich,  dass  manche  von  den  sogenannten 
Cystofibroiden  der  Knochen  hierher  gehören.  Mit  dieser  Sel- 
tenheit der  Erweichung  hängt  ancb  die  geringe  Neigung  zur  Ulce- 
ndion  scuBammen.  Fast  alle  Geschwfilste  dieser  Art  wachsen  zn 
einer  immer  beträchtlicheren  Grösse,  ohne  die  änesersten  Weich- 
theile  zu  dort^brechen.  Nicht  selten  sind  aber  Uebergänge  zu 
Sarkom,  indem  die  zelligen  Theile  sich  vergrOssem  und  ver- 
mehren, ohne  den  Charakter  der  Zellen  der  Bindesubstans  zn 
verlieren.  Diese  Formen  sind  es  besonders ,  welche  sowohl 
nlceriren,  als  metasta'^iren. 

Das  reine  Osteoidchondrom  giebt  allerdings  keine  ange- 
trabte Prognose.  Denn  es  kann  nicht  bezweifelt  werden,  dass 
es  auf  Weichtheile  und  auf  andere  Knochen  übei^ht  and  trotz  sei- 
nes nrsprünglich  fast  homologen  Charakters  heteroplastisch  wächst. 
In  einem  Falle  von  Osteoidchondrom  der  Tibia  (Fig.  107.)  war 
die  Geschwulsbnasse  nicht  nur  in  die  umgebenden  Weichtheile 
übergegangen,  sondern  sie  hatte  auch  den  Gelenkknorpel  um- 
wuchert und  war  von  den  Ligamenta  cruciata  her  in  die  hintere 
Fläche  des  Os  femoris  zwischen  den  Condylen  eingedrungen. 
Die  Geschwulst  reeidivirt  daher  leicht  in  loco  und  es  kommt  vor, 


•)  Langenbeck.  Denteche  Klinik.  18G0.  S-217.  Senftlehen.  Archiv 
fliT  klinische  Chirur(;ic.  Bd.  I.  S.  157.  Der  Fall  hat  »onst  viel  Aehnlichkeit 
mit  dem  schon  crwAhnten  (S.  4tt3)  Fall  von  Otto,  der  ofTenbar  in  diese 
Kategorie  gehCrt.     Beidemnl  datirte  die  Geachvrulsl  Ton  einem  Ariubmche. 
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dasB  sie  entfernte  Metastasen,  namentlich  in  den  Liuigen  macbt 
Aber  ich  habe  andererseits  anch  die  Ueberzevgnng,  daes  die 
Prognose  nicht  absolut  schlecht  ist.  Cutting*)  rettete  einem 
Kranken,  der  eine  1 1  Pfnnd  schwere,  harte,  den  guixen  Knochen 
nmgebende  nnd  grOssteatheils  aus  Knorpel  bestehende  Gesdiwnist 
des  Oberarms  nach  einer  mechanischen  Verletzung  bekommea 
hatte,  durch  Exarticnlation  das  Leben.  In  einem  Falle,  wo 
Herr  Berend  die  Ampatation  des  Oberschenkels  wegen  eines 
Osteoidchondroms  gemacht  und  ich  selbst  die  Geschwulst  nnter- 
sucht  hatte,  ist  der  Kranke  noch  nach  13  Jahren  ganz  gesund**). 

Ob  das  Osteoidchondrom  am  Knochen  nur  peripherisch  vor- 
kommt, oder  ob  es  sich  auch  aus  dem  Innern  desselben  entwickelt, 
ist  bei  der  Schwierigkeit,  die  in  der  Literatur  Torhandenen  Falle  in 
benutzen,  eine  f^r  mich  im  Augenblick  nicht  zu  erledigende  Fr^e. 
Unsere  Sammlung  besitzt  nur  ein  Präparat"*),  welches  wenigstens 
der  hier  in  Frage  stehenden  Form  sehr  ntüie  steht;  es  ist  eine 
Geschwulst  der  Kieferknochen  der  Ziege.  Aber  'sie  zeichnet  sich 
zngleich  durch  das  Vorkommen  grosser,  Tielkemiger  Zellen  (der 
sogenannten  Myeloplaxes  von  Robin)  ans,  nnd  ich  wOl  daher 
nicht  zu  viel  Wertb  auf  sie  legen.  Die  meisten  FUle,  die  als 
Gbrocartilaginttse  beschrieben  sind,  gehören  anch  nicht  hierherf), 
sondern  entweder  zum  reinen  oder  zum  gemischten  Encbondrom, 
oder  gar  zum  Sarkom.  Am  meisten  ähnlich  ist  eine  Mischfonn, 
die  ich  als  Fibroma  enchondromatOsum  bezeichne,  wo  in 
gewöhnlichem,  festem  Bindegewebe  Enchondromknoten  vorkom- 
men. Wir  besitzen  davon  ein  ausgezeichnetes  Präparat  vom  Ober^ 
kieferff),  wo  förmliche  Lappen  von  zum  Tbeil  vollständig  ver- 
kalktem, jedoch  fast  nirgends  ossificirtem  Enchondrom  durch 
'  das  Fibrom,  welches  seinerseits  nicht  die  geringste  Neigung  zur 
Verkalkung  zeigt,  zerstreut  liegen.    Schon  der  eminent  lobulare 

*)  Cnttiog.    Med.  chir.  TranBwt.  Vol.  II.  n.  XXIV. 
**)  Deutsche  Klinik.  1860.    S.  317. 

*••)  PrSparat  No.  157.  Tom  Jahre  1857.    Eb  ist  in  der  Cellularpnthologie 
3.  Anfi.  S.400.  Fig.  138—139.  als  «eicheg  Osteom  aufgeführt. 

f  ]  Unter  anderea  möchte  ich  als  Fall  tod  iDDereni  OsteoidchoDdrom  die 
Beobachtung  ¥on  Lentin  (Loder's  chir.  Zeitschr.  1797.  Bd.  I.  S.  60,  genaaer 
beschriebeu  bei  Herz  De  enchondromnte.  p.  12.  und  bei  J.  Vogel.  Patb. 
Anat.  S.  198)  anseheD,  vo  die  MaseeD  genau  wie  bei  EDchondrom  in  den 
Phalangen  Bissen. 

tt)  Präparat  No.  50.  vom  Jahre  1858. 
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Bau  der  GeBcbwnlst  entfernt  sie  ganz  und  gai  von  dem  Osteoid- 
ehoadrom. 

Was  mich  inebesondere  genei^  macht,  das  Vorkommen  des 
Osteoidchondroma  nicht  auf  die  Enocbenoberä&che  su  beBchränkeo, 
das  ist  die  Thatsache,  dass  es  aach  primär  in  Weichtheileo 
To/kommt.  Ich  habe  dasselbe  zuerst  in  ausgezeichneter  Weise  in 
eioer  Mischgeschwulst,  die  ich  als  myxomatOses  Osteoid- 
Chondrom  bezeichnen  mnse,  beobachtet*).  Dieselbe  wurde  beim  , 
Erwachsenen  von  Herrn  Wilme  am  Rficken  exstirpirt.  Es  war 
eine  7"  lange  und  4"  dicke  Geschwulst,  welche  äusserlich  einen 
groblappigen  Ban  zeigte.  Viele  dieser  Lappen  fühlten  sich  ganz 
weich  an  und  hatten  theils  ein  durchscheinendes,  graugelbliches, 
theils  ein  undnrchscheiaendes,  weissgelbliches  Aussehen,  und  sie 
wiesen  sich  theils  als  reines,  theils  als  lipomatSses  Myxom  aus. 
An  verschiedenen  Stellen  l^en  ganz  deutliche  Knorpelmassen 
nnd  zwu-  theils  in  ganz  kleinen  Stflcken,  theils  in  grossen, 
zusammenhängenden  Knollen.  Sie  hatten  das  dichte,  bläulich- 
weisse  Aussehen  von  äyalinknorpel,  and  wenn  man  feine  Schnitte 
davon  nfdim,  so  sah  die  Masse  so  gleichmässig  aus,  wie  Fiseb- 
knorpel,  z.  B.  vom  StiJr.  Mikroskopisch  aber  erwies  sie  sich 
als  aasgezeichneten  Osteoidknorpel,  so  zwar,  dass  manche  Schnitte 
den  Eindruck  machten,  als  hätte  man  wirklichen  Knochen  vor  sich, 
dem  durch  vorsichtige  Anwendung  von  Säuren  die  Kalksalze  ent- 
zogen seien.  Man  sah  zahlreiche,  sich  verästelnde  und  anastomo- 
eirende  Markkw&le,  welche  aus  einer  fibrösen,  dem  Ferichondrium 
Uinlichen  U&Ue  in  die  Geschwulst  eintnUen  und  innerhalb  einer 
bserigen,  ziemlich  dicken  Adventitia  die  Geftsse  trogen.  Um 
sie  herum  lagen  an  manchen  Orten  sehr  regelmässige  Lamellen- 
systeme  mit  parallel  geordneten,  Btemförm^en  Zellen,  und  weiter- 
hin zusammenhängende,  nicht  tamellOse  Züge  von  übrigens  glei- 
chem Bau. 

Die  Geschwulst  recidivirte  sehr  bald  und  wuchs  beinahe  zu 
ihrer  früheren  Grösse  heran.  Die  neue  Geschwulst  wurde  mit 
danemdem  Erfolg  exstirpirt  und  zeigte  gewisse  Verschiedenheiten 
von  der  früheren.  Knorpel  war  sehr  wenig  darin,  doch  fanden 
sich    mehrere    Stücke   davon.      Der  myxomatöse   Antheil  war 


*)  Pr^rat  No.  113.  vom  ithte  1861. 
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sehr  viel  reicbitcher.  Aasserdem  aber  gab  es  Stellen  mit  voll* 
ständig  cavernösem  Bau  und  UDdere  mit  cystoider  Erweichnngy 
welche  gegeo  die  Mitte  der  Geschwulst  eine  grosee  Höhle  mit 
unregelmässig   zottiger  Wand  eraeugt  hatte. 

Die  Analogie  dieser  Miechgeschwulst  mit  den  früher  erwähnten 
(S.  51^)  ist  sehr  augenfällig.  Um  so  mehr  Bedeutung  hat  sie  aber 
für  die  Lehre  von  dem  Osteoidchondrom  nnd  f&r  die  Begrfindnng 
der  Zusammengehörigkeit  desselben  mit  den  Enchondromen. 


Nachtrag. 

In  der  letzten  Zeit  habe  ich  durcb  die  Güte  des  Herrn  Wilma 
noch  die  Präparate*)  von  einem  nenen,  in  Bethanien  vorgekom- 
menen Falle  erhalten,  welcher  meiner  Heinnng  nach  zum  Osteoid- 
cbondrom  su  rechnen  ist.  Dieser  Fall  ist  sowohl  fär  die  Lehre 
von  dem  Osteoid,  als  auch  für  die  Prognose  von  besonderem 
Interesse. 

Ein  älterer  Mann  stellte  sieb  mit  einer,  fast  zwei  Faast- 
grossen,  harten  Geschwulst  des  Brustkorbes  vor,  welche  schein- 
bar von  den  Rippen  ausging.  Bei  dem  tiefen  Sitze  und  der  knö- 
chernen Härte  derselben  beschränkte  man  sich  darauf,  dieselbe 
möglichst  nahe  an  ihrer  Basis  abznsägen.  £s  entwickelte  sich  ahm 
ein  Erysipel,  Fieber  u.  s.  w.  nnd  der  Mann  starb  bald  nach  der 
Operation.  Bei  der  Autopsie  landen  sich  zahlreiche,  gleichialls 
knöcherne  Knoten  an  der  Pleura,  und  zwar  nicht  nur  an  der 
costalen,  sondern  auch  an  der  diaphragmatischen,  sowie  in  den 
Lungen,  t^ach  ihrer  Grösse  nnd  Entwicklungshöhe  konnte  man 
deutlich  schliessen,  dass  sie  schon  zur  Zeit  der  Operation  vor^ 
banden  gewesen  sein  mnssten. 

Die  genauere  Untersuchung  zeigte,  dass  alle  diese  Geschwölste, 
sowohl  die  grosse  ursprüngliche,  als  auch  die  kleineren  secnn- 
dären,  aussen  von  einer  ziemlich  derben  Hülle  umgeben  waren, 
welche  an  einzelnen  nur  lose  der  inneren,  knöchernen  Masse  an- 
lag.    An  der  grossen  Geschwulst  bildete  die  letztere  eine  leicht 

•)  Präparat  Ko.  i3a~c  vom  Jahre  1863. 
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hScker^  Oberflache,  deren  Vertiefungen  tod  einer  stellenweiBS 
knorpelig  aoBsebenden,  bläalich-weissen,  jedoch  nicht  guns  homo- 
genen, sondern  theÜB  streifigen,  theÜB  netzigen  Masse  erffillt  wa- 
ren. Das  Mikroskop  zeigte  darin  den  charakteriatisehen  Bau  des 
Osteoidknorpels.  Aossen  ging  das  Bindegewebe  ganz  in  dersel- 
ben Weise,  wie  bei  der  Periost-Ossification,  zuerst  in  Wucherung 
(Granulation)  und  dann  in  osteoides  Gewebe  Aber.  Letzteres 
nahm  hier  nnd  da  freilich  einen  rein  knorpeligen  Charakter  an, 
indem  die  anfangs  eckigen  und  stemfOrmigen,  sehr  kleinen  Zellen 
sich  vergrOsBerten  und  mehr  rund  wurden,  ohne  jedoch  deutlich 
iacapsolirt  zu  werden.  Diese  Traneformation  erfolgte  in  gewissen 
Zflgen  oder  Balken ,  wie  die  pericstitische.  Sehr  bald  geschah 
dann  eine  Verkalkung  und  ohne  Dmweg  die  Metamorphose  des 
Knorpelknochens  in  regelmftssigen  Knochen. 

In  den  kleineren  Knoten  der  Pleura,  z.  B.  noch  in  kirschen- 
oder  waUnuBsgrossen,  blieb  der  Knochen  mehr  faserig  oder  halkig 
(trabecnl^);  ein  Durchschnitt,  welcher  parallel  den  Balkcnztigen 
lag.  Bah  BUS,  als  ob  eine  Menge  feiner  St&bcben  dicht  an  einan- 
der gedrängt  seien.  In  den  Hauptknoten  dagegen  wurde  der 
Knochen  ganz  dicht  and  scheinbar  skleTotiscb,  so  dass  die  Schnitt- 
fliche  ganz  glatt  und  homogen  erschien.  Nur  sah  mui  überall 
zahlreiche,  schon  vom  blossen  Auge  leicht  kenntliche,  langge- 
streckte Gefasse.  '  Versuchte  man,  mit  einem  Messer  Schnitte  zu 
machen,  so  ergab  sich  sofort,  dass  das  Gewebe  mehr  gleichmässig 
als  dicht  war,  denn  fast  fkberaU  liessen  sich  feine  Schnitte  ohne 
grosse  Anstrengung  ausfahren,  wie  es  bei  jnngem  Knochen  au 
anderen  Orten  ja  auch  der  Fall  ist.  Das  Mikroskop  zeigte  aber 
deutliche  Knocfaeustruktur:  Markkanäle,  Lamellensysteme,  eckige 
und  anastomosirende  KnochenkOrperchen. 

Nirgends  fand  sich,  soweit  ich  sehen  konnte,  irgend  eine 
andere,  sarkomatfise  oder  krebsige  Bildung.  Alle  Theile  stellten 
nur  die  Entwickelung  von  Osteoidknorpel  zu  Knochen,  den  Ueber- 
gang  von  Osteoidchondrom  zu  einem  elfenbeinernen  Osteom  dar. 
Vielleicht  wäre  es  richtiger,  die  ganze  Form  zu  dem  Osteom  zu 
stellen;  vor  der  Hand  jedoch  scliliesst  sie  sich  mehr  an  das 
ossificirende  Osteoidchondrom  an,  und  sie  kann  als  ein  hOcbst 
prägnantes  Beispiel  der  malignen  Form  desselben  betrachtet  wer- 
den. Denn  eine  schlimmere  Art  von  Dissemination  kommt 
loch  beim  Krebs  nicht  vor. 


idbyGoOgle 


586  MachUag. 

Was  mieh  aber  am  meiBten  Qberraachte,  war  die  Entdecknag, 
dass  die  Geechwulgt  nirgends  mit  einer  Rippe  nnmittelbar  sa- 
sammenhing.  Vielmehr  trat  sie  ans  einem  Intercostalraom  her- 
vor, breitete  sich  dami  aber  sofort  pilzartig  fiber  die  benachbarten 
Rippen  ans  und  war  so  innig  an  dieselben  angelegt,  zogleicb  auch 
so  zwischen  Bie  eingeklemmt,  dass  sie  einen  Kfirper  damit  ans- 
zamachea  schien.  In  Wirklichkeit  war  sie  aber  eine  Geschwnlst 
der  intercostalen  Weichtheile  nnd  es  konnte  kein  Zweifel  darüber 
sein,  dass  von  ihr,  als  dem  Uutterknoten  ans,  zunächst  die  Bil- 
düng  acceSBOrischer  Knoten  im  sabpleuralen  Gewebe  der  n&chstui 
Nachbarschaft  ^geregt  war.  Denn  gerade  hier  fanden  sich  die 
meisten  acccssorischen  Knoteo,  welche  eine  Reihe  unregelmSs- 
siger  Hügel  und  Vorsprfinge  gegen  den  inoeren  Bmstranm  bil- 
deten, und  von  da  aus  schien  auch  die  weitere  Diasraiination 
aasgegangen  zu  sein.  Der  Augenschein  sprach  wenigstens  dafür, 
zwei  Wege  der  Dissemination  anzunehmen,  einen  durch  daa  Blut 
zu  dem  Parencbym  der  Lnngen,  einen  durch  die  pleuralen  Flfis- 
sigkeit^  zu  der  inneren  FUche  der  Pleura,  insbesondere  des  dia- 
phragmatischen Äntbeils. 

Einzelne  in  der  Literatur  aufgezeichnete  FftUe  von  Enchon- 
drom  der  Brustwand  sind  dem  hier  mitgetbeilten  in  hohem  Maasee 
ähnlich,  soweit  es  sich  um  die  locale  Entwickelnng  bandelt 
MOghcherweJse  gehören  sie  alle  in  das  Gebiet  der  Osteoidchon- 
drome  und  ich  kann  daher  denjenigen,  welche  grössere  Samm- 
langen zu  ihrer  Verfügung  haben,  nor  die  Bitte  an  das  Hers 
legen,  die  betreffenden  Geschwfllste  einer  ementen  Untersnchnng 
unterziehen  zu  wollen. 
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VertiKhe.  3)  ririnnlilloni-BUdlmii.  Die  iDdlBerenWn  Blldange-  (PrimDrdlii-) 
Zellen.  Hervocgehen  dtiielben  am  d«ni  HnltenRmbc.  NHur  der  MMricct.  Conti- 
auirllcher  Debcrging  der  Oeeclivubl  in  du  llnlt*rg«»ebc.  S)  DUreronilrungt- 
BlBdlnn.     Klnruhe  DIITelFnilning:  hisliolile  GEtchwnlite.    Vchrfirhe  Dlleronilrung : 

•chwilile.     Dlagnutiiche    Bedeutung   der   üeuinmluiardnung  der   GeecbwuleUhiilr, 

maneDle  BeeUndlhelle.  Vereehledene  LetKOiduer  der  Blemnile  nnd  der  QnchvililiL 
Deatnictiie  Tenileni.    1)  BegreeilTee  Stadium:   iluigiiige. 

Sechste  Vsricilig.    Grundlagea    einer   Bj'stematiscbeD    Ordnung    der 
GoschwQlBte 

AueecMuB!  der  blixHn  Intinneecenien ,  d*r  improdaeliTeii  Cjst«,  dir  BUHBWürm« 
(CiaHceceui,  BrhIiHKScne,  CoMome).  PandtliiiDe  *!■  lUgenelH  Elgenubill  itlgr 
«uchenidei  Guchwälil«  and  als  Folge  der  Antoaemle  ibrer  RteBHnliTlbeile .  nirht 
all  Folge  einet  elgcnlkEinlkben  RmUniiige  -  Btirl(lil¥iig.  Dia  ClrgBlaHan  tu  den  Ga- 
lebvaiMan:  BUrug  dsITanSaen  Blnmatndea  illaa  BaHuea.    RaereiHBIlltalk  Blatte 


;iiv)rlMing  deraetben.  B}pbllle,  Knba,  Tabenaloae,  Bad. 
>der  eaniltliilioDalle  Nator  der  flearhwGlite.  —  GeneUielM 
1er  negcbwülele:   1)  Eatalehung  aai  BIntbetundllKlIeB : 

oder  RetentjoDigucbvnieta,  t)  BDtttehang  aae  prall ferlraadei  Gawabeo:  Oa- 
,  Paaodoplunen .  ProlKarmtlant  -  Geickwaiirt«.  UBteiabtbellDBgeii  danalban: 
a,  organoid«,  Hntolde  Oeiehvälne.    t)  Comblaallanagaecbnütele.  —  WelUre 


leterolugle  (Erbultung  oder  Vi 
uf  einen  Tkell  der  beternlnf 
B  der  Geirkwnlit  an  BUlea 


Stebeite  VwleiUg.      Die  BlutgesuhwQlst«  (Hämatome). 

Drei  HnupIformHi  der  nimitflmn:  1)  Die  erelleirlien  Formen.    MMbul 

der  HSbla.  de*  KnaFbaarlngu,  dar  Knaebenacbate ,  Hailang.  Otl 
ilehiiDi  an  OalataArwriihtJIm,  BUduag  dar  Htkle.  liunaUteka  SnU 
der  PinkralUiten ,  vargbigiga  Erkrankang  der  Knorpel,  HellonM.    1 


i;  Aorta,  klelnare  ArteH 


HMJikal-Hiaataa;  BeetDe  abdomlnla;  Hluioj 

FnrDon.    Utnutoina  der  HenkUpp«,  du  Gebirni.  da>  HenUeki,  der  Vulri.     x)  Die 

poljpüeen Formen.    PoIrpöieaHImitem  dnifJterua  (fibrlnSscr Poln>J :  BIMiiag. 

Iroattrlnum:  aerandlni  Salar  der  Blating,  parllaUa  Parltonllli .  Brtletnint;  aar 
Henalnallan  und  OnUUaB,  Aaaataiac  der  ailiaperiloaialiB  Lage.  Hiaiioc}alldoa. 
—  Ua^itbe  AbuhaOroag  leBiiit  Gcliaae.    Bnraennlalla  BlatajaMB. 

Achte  VtrleMig.     WasBcrgescbnUlste,  inabosondere  Hjdrocele  Usli*. 

Die  Hrgtom*.     UnIHKkeldDBg  dorselban ,  Je  nachdem  die  UMilen  naiarUcke  ndet  aea- 
^bildcta  alnd.  -  Pte  Hfdraeele  ala  Belapial.    Hjdroaata  tsacaalM.    Inititln Hi- 
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tUT  dH  KtwUinlicIieB  Hrdrocetet  PeriorcMHi.    Cbamlicta» Be>cliarr>mhc<l  itt  labillei. 

dnniLDftg.  AtTopIlLfi  du  Hodom.  PoUig«  und  haemorrliBglflFhfl  Abacheidungcn.  Hi- 
pulMsle.  Active  Prämie;  SklerDi«  und  CmiiliglTieBci^Di  dts  Rnrkei,  N^nechlu,  Ouf- 
«rition,  PlcHfenUnn.  Periorcllltll  pniUrFrl.  ABIwQchiB:  Dl«  Mnrgi^nr'erbD  H;da- 
llde.  Die  fnlen  K6riHr  der  SekeldeotaMt  PnkllKhB  Bedmiung  dieser  TugehlMtFacn 
ZuaUnde:  qnpToducUTc  BeKhifcohsll  und  Vnltirntillillt  der  ihlcri»irt*n  Theile,  — 
Hydrocele  c)atin  fDiilcull  ipoTmalfd.  —  Hydrscela  fefrnlaim. 

Heilt«  VtrieMBK.     llydroceien  dea  Kopfee  und  Rückens 

HjdiDtele  asill.  ~  Wj^nai»  opltli  et  doril.  Bplu  blXdiL  Tumoree  cnnd  cfellcl 
rongealtl.  H^dTDctphiilii)  «terDBaellnlernua.  U^drorTlIachla  eitrnia  etintcma.  Bau 
der  Araeknsldca ;  thr  aopinannter  Back.  Hjdrckstptialua  nunlngeiis:  cjitIgFhea  Oeden 
der  Ar«ehDoldea.  H^grona  dufte  Batrla.  Freier  Hjdrar^iiliilne  enlerTma^  Hjdro- 
mcnlUKic'lB  cerebralla  et  iplnilli.  Adhialon  mit  den  Eihlnten.  Die  ff 
vöhnlleke  aplna  bifida  Innbilla  oder  luimbo-lieraDe:  Verballen  dea  RAcken- 
■urks.  der  Hervcn  und  Knochen.  —  Hfdrepa  der  H&hlen  der  Cenlraliierreiiappanti!. 
CriUache  OblltentloB  der  Bim-  und  Rftckennarki buhlen.  Rydroccle  cornn  poslolo- 
rle  ventricaH  lateralle.  Hjdrocele  dea  vierten  VenLrlkela,  der  HBble  dpa  Beptun  pel- 
luddun  und  der  Glandula  pineilla.  HydroiTbachIa  Inlenu  CTitlca:  Bktaals  dea  CeMnl- 
canala  Tom  lUlekenaark.    ÜTdiony eloeele  und  H^ drencephalseele.     Hjdn- 

dencepkalan,  Pnngva  carebrt.    Helliuig  der  Spina  bUda.     Hydrocele  dnplei  cjellM 


Xchite  TwlcMRg.     ll^grome,  G»nglieD 

HyipviH  der  SehnenirlMiden  nnd  Sehlelmbnlei.  Vemhledene  Ttaevrien.  _  Bydrope. 
Ruptu  drr  Sfbeiden.  «angUo»  herDlaanin,  NenbUdunn  der  Sfrke.  —  VatiaMlllit  und 
■nahtmlache  Blnrifhlnn|i  der  Stbleimbeatel  und  Bebnenschclden.  Bnria  patellaria. 
NeiigeWIdete  flrhlelmbentel.  Knlilehnnri;  lon  Schleimbentfln  nnd  flebnenaehelden.  Atro- 
phie de*  Blndeitenbea.  Bpilere  Coniinunirallcin  mit  GelenkhShlcn.  Inhalt:  elges- 
IbGmllthea  Berret  Uellceria,  Behnl|^  VcrdkkunK  der  Wand.  —  Kj'icrniaa  praepatel- 
lare.  Meckanlache  KnUlehnng.  —  Beachafenhelt  der  SaekmeaihnD.  Dnpllraturen  nnd 
Fetilippen;  Feltpoljpen  nnd  freie  FetlkGrper.  Hj^enu  prollfCram:  wanlge  und 
pal;pjse  KiereHcnien.  Freie  KSrper.  Du  prell ferirendc  Ganglion  der  UandwaneL 
IrrltatiTe  KatatebunB;  der  Hygroine.    ümwandlnng  In  Rtniatonic- 


Ufte  VtilcuBg.    Follkular-CystoD. 


nnd    Bcbme 

er.      Comi 
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ZwUfle  V*riMU|.   Retentioaa-CjBtea  der  gritssereo  Kanäle     .    .     . 

d«  BaUntigdi-CrtMD,  )B  naekdtB  du  IntaAU  B«lirI>niMs-  sd*- nebr  Pliabmitovc 
llti  A.  Blnfarhs  Botgnllgu  d»r  Flifllitaafaaonildiiiit.  AllBUllobg  Vai- 
indan»;  dai  lahilui:  ZtrtiU  dar  Ealllgan  Thalia,  UmsudlOBg  daa  ScUelni*  In 
NutroMlbnniliiiit,  viaurlge  TruaaBdalion  ua  dir  Wand,  bEmonkigJicbs  Bal- 
DlickiiB|aii.  UmbUdang  las  BoklriiaofataB  la  nrtt  nud  BlalOTBUn.  iUitora 
IrrlUdaa  dai  WindmicaB:  ellarlge  AbMadanuc.  VaidlekaB),  Farla7>IlII*.  Bioa- 
cklakUlla:  kiitga  Blndlckug  daa  lalHltat,  Vanrackaalaog  bII  TabaitaL  B.  Sa- 
miicht*  Forman,  anlalandan  id>  Aahiufunc  TonDrSaan-  oadFlickaB- 
aeotat.  Ali  Balaplal  dla  OillaD-KetaBtIgn.  Priidn  QnlkiieyNaa i  Ankia- 
fiing  dar  Galla,  Bindtcknnf ,  KijiMUlaaliiiB  uad  Coneratiaii.  Bfdrgpl  cjattdia  M- 
lau:  RaigrpdDn  odar  HadtmeiitlrBaB  decOalle,  AnhJiDfaBg  loo  Bcblaliii,  SmoIbOob 
daiialbaa.  wluarlga  AaiHliwIlmng.  Cfitan  dar  OallaBwage:  Beidaloi-  OBd  atrSae 
C^alan.  —  Waiblleka  OaBlliUaiii  1.  Hydra;!  f alllculorgni  orirli.  Voi- 
luiiaBicB  Tor  du  Pabeiltl.  VarBchladanliBil  tob  dar  KewGkBUcIwn  BlaralMknaHu- 
inekL  VarhUlBlai  um  OTDiDia.  KiUrrlullaclia  Nmr  dai  Zaalwidaa.  1.  Hrdropi 
tabaroiB.  Alraila  daa  Oatlum  abdomlnkla.  Wacbaalndar  Ziutud  daa  OaUnBi 
DterlBBiB.  BliagrrhagiBcba  Rr«äaH.  Idiga  der  OMckvBIaM.  lUfllctier  AbAnu  daa 
lokaltal  durch  das  Utaraa;  Parfantlgu  la  Nachbarthalla.     1.     Cjrdaa  dar  Llgi- 

dca  PuoTuluiH.  NeagablldBlB  Cfatea  du  LIguatnIa.  4.  Hjrdromatra  (Hfrirgpa 
ulai]).  Baiitlinng  ni  Katurh  nad  FJaiign.  —  Luriwaga:  cjatlach«  BraDchlectaiia 
Dnd  Tnchactula.  —  Haiawega:  1}  Hirnblaas:  DlTartlkalblldang.  t)  nraiaran 
nad  piiartBbaokau:    BjfdmtMfibTaaa.      Conggultala    aad  ervoibana  Famao.     Ui- 


BBduan  Klara.  Oafahc  dar  Uriaiia.  1}  HargkiailDbaa:  Hy- 
dropa raBfUB  cyaHcna,  Banal  bjditldaal.  HarBcjaMo.  Cgataalula  Fom.  Atnala 
dar  PapUlau.  Cratanaiaran  dar  BrwiichiaBaii:  AbadiBarnng  du  HanUBUrihtB,  alba- 
mlaaiar  Inhalt,  CDallnaaa,  —  Spalcbaldrüaan:  Buali  aaUlapulIa.  TuaokiadaB* 
HypotbaHit.  Cbesiinbg  Nauir  daa  Inbalu.  Baaala  paiotfdai  oad  paacraatlu;  ejrHB- 
driaeba  nad  a«k<ga  Fans,  PtyaLaatula  and  Plyilaoala.  Danaolda  Fois.  —  Ho- 
dan!  SparBiahKde  (H;drga«1*  aparmitlu].  Saaaandaa  in  fnlar  Hfdnogla-FKulg- 
kM.  SiBHDe7*taB.  BabaopMU  HaabUdaBg  dar«alb«i.  EaiwiekalBiig  au*  ndinaaO- 
reo  Tballas  daa  Woirachaa  KGrpara.  Vaa  abamm  and  Corpaa  Innomlnatan.  Dia 
BydaOdiB  ■*>  Nabaabadas.  —  Watblleba  Broat:  Hllcbeyiiw.  AllnlkUga  Dn- 
wiadlBBg  la  Gallart-  and  BlaMjiteB.     BoHaroTllgB.    GalaeEocala, 

Inliehite  TaricMBg.    Fibrome 

Dia  ProllfaiBtlsBi-OaickvGlata  (OawübMi)  äbarbaspt.  IiilUtiTa  XalatakBig. 
ClaaaUontlaB  nad  lanBlaologia.  nabargMgafgmcn.  —  Famllla  dar  blndagawa- 
blgaa  Gaackwaiila.  —  Oattaag  dar  Flbioiii((FlbrgldB,  Daaaald«,  SUitana). 
NoIbTandigkalt,  dia  Hjama,  Manroma  uad  iMaeba  andara  Tamaraa  .(broal* ,  aavia 
die  mll  BindagairababildaDg  coiaptiolrtaa  BalggaaehirlUala  aatnacbeMea.  Uaalcbar« 
Ocaaia  gegen  dla  suilgaB  BplAaiialgaaebw&Jata  uad  gegaa  dla  dlffaaaa  cknnlKh- 
cntiBadUgken  PiocHae.  Ekpbanüaalt.  IirltaUTa  Halar  aller  Fibrose.  IHe  dral 
Haaplfoimaa i  ConMnatlon  and  Uebergaag  darielben  mlsr  nnd  la  elnuder.  I.  Xle- 
pbinllalli.  Spondlaobe,  coagaallila  und  aadomlHbe  Formeo.  PrUlleeOanalUllaB. 
BlephanUaala  and  Lepra;  hlatorjaeha  Entwlekelaag |  VentecbMloag.  Klapbaatliel) 
Aiabaa  =  Pagbydengli,  Hyparaareoila ,  Drüaenkiankball,  Hgaanbela,  ErjilpiJaa 
Kleremalodaa  a.  lyiipbatlcBB  a.  gclaUaoaBm.  Daa  aeenadire  Eryalpal;  PklageaaUa 
alba,  TaoiDr  alboa.  FarUcbreiMade  HTperplaal*  de*  Bladagawabaa.  ElapkuUaala 
laa*la  a.  glabn,  paplIUrla  a.  T*moan,  tabetoea  (taberMloMi)  •■  »odou.    VukaUaa 
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eDlUII«;  K.  WTDti  •«  pmli,  1>MI  mf- 
rl(  11  «lliortdli,  muBH.  OdUsmiu.  PaekrdMBU  ImUiu  md  LrapkoiAiH. 
■  (EtapkutUill  moUiKa,  8ta*teMm  8pHk|«iekvalit). 
llultipl«  F»n>.  LMBltwlk  S.  Pibran*  dliritSB.  UllebdrUia:  Indantla 
■  dar*.  OInkuU.  lulofU  nlt  Sklrrk.  E*^  Siadiw.  Loka- 
tln  nimiibllihiBf:  Corp«  Itmi.  FHmn  d«  ■laalkliu  Bnul.  BleTdosk. 
SIttti  iBtanUUdk  kaoUi*  Mlpkrilll.  SatrindUcka  Entnahnn«.  —  4.  FlbroBi 
paplllirt  1.  TarrllaaiiiB  (Papillär-  odar  Zattanpa^wnln) :  HjparplMIlaetaa 
VaifTOaaanaK  piImlitlTaadeT  PapUlao  sdar  Zottan  and  NaabllduBg  danaünn.  Oe- 
Khlehta  darKaoapaB-mdAitklldaBg.  Va^Mch  ■!■  d«  PlacaaU  IBtaHa.  Faeslils- 
alHika  enaataUaHB  CIMHa).  Taibiltaa  dar  GaOiaa.  SallconsbeTaDf:  Onanli- 
1,  gantUTB*  DDd  gafllRalelia  FipUlaDi  Stpkoaoma. 
ntraiBBallsallien  PaptllargMehirfllrta i  »lilaa- 
txnilanaiiv  *.  (olUenlare,  FIbroiaa  pMllan  InHiKiniaHcalara  na*!- 
r  Isaiiran  Baal;  AkroilisidoB ,  CUnii,  AkiDlkTsloa  •.  Tbjr- 
ml».  Oondrloma  lutam  <l  aeniaiiiatiiia,  PgmBL  Hanlpaljrpaa. 
■  roiiiBi    ÜBUnehlad    tob     TibercnloM.     ConblBatigai -   nad 


«■p«TypcD.    AJIgamalBa  Badentnog  dar  Plbnnna.   CoofUtaUDai 


Bailehiug.  PrMliporidaa  i  trtUd»,  allcainelB*  und  KbUib*.    Sj^UUa.    QatartJtkill. 
—  Hatsioplattltcbci  Pldrom.    Klafartnaehaa.    OnHUraada  osd patrldelraada 


Vlcnehite  Vnleiug.    Lipome 


AtheroBas,  Cbolaataarlacrilea ,  hnbalÜgaB  K^itoBaa  sad  CbolcrtaMOBaa.  Zauat- 
BgDMtaoag.  Dh  bTparplailliiba  LIpoB.  TariiUuii)  mr  PalytarH«  (Obail' 
taa).  I«ppl|«r  Bm.  VariaUMa :  L.  Bolla  •.  »1«*»,  I.  dam*  t.  fibrotau ,  I.  talait- 
■iMMdM,  L.  oIillaB  at  patrifleam,  L.  iclalhHiHia  i.  eallotdu,  L.  afillenD.  N«- 
bUdaac  Ib  Ta^Mah  nr  FMalaatwIAtlDaf.   Inllalitar  URptaag.    VarkaBBaa:  nb- 

TaraeUaduw Puhmh:  1.  LIpoBi  ilBplei  (abarDiBBi.  AcBiHtar  Bil^  W«^ 
■a(  «dar  Mal  1  LlpsBa  eapanlara.  Anga.  Han.  Kiaran:  VaAUlaiM  aar 
HlansMkrBBpfaag.  Watbllaka  Brail:  «awahallekt*  aad  capanUrai  LIpoB.  Tar- 
kUbüu  dHlaUtaraa  la  SUnk  niid  latantMallw  HaMltta.  BaiDlaa:  OBaalalUpoB, 
HemU  HpoBatoaa,  Upaa*  baraloaaB  aipMlara,  CmpttMUsa  mit  Sydroaala  bar- 
BfoiK,     LTBpbdrlua.     t.     U  polfpsisB.    Phyilalaiilwlw  B^tplala:  Appaadicat 


plaitliaka  Ltpsm.  Hlara&  Hlra-  aad  KIckaaBaAiUata.  TraniforBatioa  na 
Kaopal,  Bladigaatba  a.  ■.  w.  1b  Paltgawaba.  Upaaa  dar  CoBjaBcUra  balbl,  da* 
flcTolBBt  md  dar  SchaBlIppaB.  Dtaesatlniririlabe  UpoBa.  —  Hulllpla  Llpsna. 
Djikraala.  LiKiala  InHatloa.  PridbporillBB:  angaiiltal  aad  aibUak,  arvaibaa.  — 
I  UakUldaai,  Varblrtasg,  Virkalkaas, 
-  Llpoma  dir  Wugaa.    Corpai  •dip»' 


rfalkehBte  Tcriaiig.   Myxome 

TaiaeUadaabatt  dar  HjiUBa   na  BaUalaajiMa  aad   SeblatBkrtloBaa.     Xanmmm 
Mtiaac  aa*  •ckWaämba.    Malar  aad  TarkaBBaa  daaaalbu:    NabalWfaMc.    Tar- 
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UlInlH  HB  Btad*-  uad  FaUcevcb*.  PcnlMiH  la  «Mwlek^taa  Kttpti,  SlkkMI- 
dong  u*  F*Ut*w*bc  ((aUidda  Uatuui^baM).  BuMuag  »r  Ndlnigllii  nitd  na 
PuinaartiiB.  Honokifa  oad  kgUralof«  Uyuaa.  BuekiSeiAell  il«  UtarMlInliun 
PlüiiigkaU,  d«  biwrlg««  buI  Mlllg«  B«Muullkallb  —  VariMUni  Mtzbih  k^iU- 


■uiD,  H.  »rtilagliiDiiii,  U.  MkncUclodH.  —  Aildn  Tnloolosla :  Callold,  Collo- 
n«DiL  äarcona  galBlIaiiiaiii  p,  hyalüiiuB,  Cmrciiuiu  «elLoldes  a>  sflliitiniHUK.  ^  Dm 
Myion  die  ChacloaiotlsB  (Blum-  odar  Tna<HBasls).  B»elinltMa(  und 
Tlin>ria.  Aaigaag  tob  daa  Cksrioailstlaa :  Hj'iHrplult  d«  pitulitlnadu  ScUalu- 
gawebH.  VarbUUlu  dai  ZalkD  DDd  0«li«M  (■  dar  Wacktniag.  ZaUud  dar  Fnakt: 
leere  Blar,  alrophUche  BabrytHiaa.  VgrUUUll»  iwlickoii  dar  ZoHaHrimakaag  und 
dem  AbatarbcA  dai  Knbryik    Allgamalnc  and  partiflila  Hj<p«rpU«la  dar  Zotten:  pla- 


Partielle!  Illirfiiai  PUeentir-Uriomi   Tnbutel    nad  Bklrrt   dar  FiKeata. 

«aebicaan;  Suboatua  and  IntruiiucDlira  FarBHik  Du  Mmu  da«  ObVMSbaa- 
kel).  Polypiae  MyXDiBe  dar  Bnut  lUd  Scbuillppeii.  Ujua  daa  HlecwAaakna 
HyiomderKaocbUk.- Hetarapl.atlaahea  Myxom:  OaUra,  RfickauiBark.  Mar- 
ien, Du  faltch«  N#nraia:  aiUda  and  eyatolda  Pona.  Welbltck«  Brait: 
CjBloumaw.  TabarSae  and  diluaa  Fnrm.  Du  lalracaHUcDÜt«  potjftu  Myiaa: 
Anfbiurh.  —  HhIhi,  Luaga,  BpalcbeldrÜHa.  —  Badaalnsg  d«  Hjiana.  Oularlli^all 
dar  bypirplutlKkeii  FonsaD;  Srttlcba  StSnugan,  UlcuiUloa,  Bscklklniag.  BStir- 
llgkeil  dar  Iwlarspbitiaekaii  Farsea:  du  aillgaa  Hanran.  UlaarailH,  Uallipll- 
eitle,  MaluUw. 


Vwlnug.    Chondrome 435 

BaielchnDng:    Tnnwr  urUlaglnatiia ,    Cbondrold,  SpLni  .Tunlo«,  OilM- 
CarrlDom,  Exaaloie.    Verwechaalang  nltFibranan  aad  Plfci«- 


r-Oewisbaan.  BioIhalhiDg  lo  EoataaadnMaa  and  betaroplutlacba  Choadriwe 
droma  und  Otta^deboBdroBa)  Ja  nicb  dar  Hiwolagla  odar  Hatanloete  (Mo- 
ler Halarotoida).    Haniraln  OablU:  Oa'icbu  aoa  toaaaltnlacbgB   KiwrpaL 


S^iapbjali  pabka.  8T>cbondroala  apbano-MalflUlU:  BeebeiHlroaa,  KmatHa,  Pby- 
ulld«B-Bo*ra<  Pirfanlloa  dar  Dar*  lutari  VarhilOilH  aar  CkonU  doinlli.  Symibolt- 
droKa  lalarTSrubnUi.  BIppankBorp*):  aiilltii«  aad  mltiiila  ForiB.  Ovlaakai 
nelsnkmlBH,  Corpora  mobilia.  FaBcllaaall*  StBraageB,  Zakl,  Goltatt  asd  Baa  du 
Oelenkktnitr.  Elafuli*  «od  mulbMriamiiia  KStpor.  OaMBaattoi  md  PanUalioa 
(ArthrolltlHB}.  BotiUluiBc  dvaalbaD:  AbaptHtanag  Taa  Bm^wttckaB  daa  GalaBkaB- 
dei  nad  Vaublldiiu»  Falnn  asd  grSbara  ABavBihu  dar  SyaaTlalbart,  daa  (sb- 
lynoTUlan  Parlaata  und  dar  KDorpaMndar.  —  Fluho,  gaalMta  im*  frala  PHwaa  (Ar- 
throph;!»;.  TsibUtalaa  aar  K»taii|lebt  (ArtkrMa  dafaraaH).  Haosaa  sBd  B*- 
rollatiaB  d«  KaorpaL      IrrltatJiar  Unpnag:    lools  Balu.      Uabargug  >■  balaro- 


ladliraranlam)  odar  aal  Blndegaweba.  Oenunro  DirGnftIgn  toh  Kagipal- 
ZiUb  und  Kapul.  Die  latlgan  oad  bewegUebcn  Knorpajielirn.  Daa 
der  Qallarl-BnelioDdrom:  IJ  R.  nrnDnann.  Untaracbiad  dewalbaD 
t  arwtlcblaa  (ragniaiTOn)  Bnthaadioiaen  nnd  roa  dea  MlaebgaachiiltMta  (B. 
a.  Miioma  urtUagiaaua,  BtankHrpalgaaehnlat}.  S)  B.  albanlaoanB. 
■t-    odar    Xai>obaBk»rp*l    du  •ila«ldaa   Chondrosat     Aak^ak- 
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m.  —  Aallologl«.  Hstarolog*  Natnr  daa  KDchondromt  In  Kuocben  yadla  Welch. 
HwU«.  lUaagkiit  Im  Jagendlklicii  LabgiuilUr:  «mganfUlt  and  utUctaa  Fllle.  B<- 
ibüigaB  u  ungalhiftaT  KngBbgnblldung:  BuhiUi,  di«  iptt  MilGcinniliii  Syrt- 
ckoadTOKn  nd  InMiotdiiiknoTpei.  RvUDllon  dar  Hodaa.  Bailabuagan  tu  dem  Oa- 
«UuhU  TianmUaehe  VannluinDgen:  FrutuTeii  dar  Knocbrn.  Chranlaeh-eDUünd- 
!bF  ProceiK.  —  Enehandroaie  dar  KDDchan.  Freqnani-Suli.  Inner«  (»■- 
tnla,  madnlUra)  and  loaaara  (parlpbariiche,  parloitailt)  Fom.  Du  tnaare  Bs- 
chgndrain;  LUaBi-Parloda.  TencMedane  Ifatrlcat.  KniKhanickila.  L^pIgarBan 
•  AiwrdBDBg}:  HnUerkDotwi  and  ■ecaaaorlaaha  Kiot«.  Dm  KiieliandTDD  uli 
ConghiaanU  od«  WDltlplooi:  DIuaniMtlan.  llDlHplicIlil  In  »raeUadanen,  baiurk- 
birlaii  odar  toq  aiiuiidar  an(ferti(ai  Riwchao.  lalsaäsn  d«  WalcWhall*.  SapU  dar 
^nulaan  I^ppao.     Dia  iniaara  Bnchondran  (ParlchoitdroB).    VtrUltol»  inr 

UmblldmiR :  Fal)  tim  dar  a«i>iiU;  VtrMbwimi«  Varkiükong  nnd  V«knGckariin(. 
Oaringa  VulnarabUIIU  dar  hlrtan  Fsnaan,  ratnUr  groa«  dar  welchtB.  Inreclläaa 
Halnr  dta  Kioeban-Bnchosdrona.  Erkruknag  dar  Welrhtbellr,  der  L^mphgaOia* 
oad  LTmpbdrSHD.  UulUpllolUt  Ualanuan:  aacundire  Erkraukang  dar  Lungen.  Ha- 
UgDa  Enchimdrane.  —  Bnehondroma  dar  Watcbthaila:  IMffDia  und  kaotlit* 
FsraHD.    Bslna  nad  MlacbscaabwfilaU.    Mator  daa   Knoipal«,  Uabarfug  tn  Sch1e<ia- 
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MEDICINISCHEN  WERKEN 

AUS  DEM  VERLAGE 
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dorch  jtde  iidere  BiwIikiidlMBg  k««pi  itrd». 


BERLIN,  1863. 
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I.     BÜCHER  UND  ZEITSCHRIFTEN. 


Alberllll,  ftW,  n.  F.,  Sfweilli  ■ediu  (I.  AnimadTersiones  super  qaibaadani 
difficilia  respirationia  ritiig  ■  laeaa  cordig  «t  proecordiorum  etructura 
psndentibDs.  II.  De  cortice  peniriaito  commentationeR  quaedam).  Edi- 
dit  atqae  praefatDB  est  Ilr.  I.  I.  l%m\ltt%.     8.      1828.      15  Sgr. 

Albmlll,  DoCCHt  Br.  I.,  liUiik  dtr  iHBdkrukbtilci.  Enlar  l«richt,  l&$5— H.  8.  18G2. 
n.   16  Sgr. 

ilWttSBIj;  ur  iwKkHluipi  Ithudliif  ui  Icilnig  in  StkniMillH  oder  darch  plöti- 
hohe  Zniälle  veraaglSckter  PersoaeD,  herausgegeben  auf  VeranlaaaDng 
dea  königl.  Mioiaterii  der  gaUtliahen,  Unterrichta-  nsd  Medicinal  -  Ange- 
iBKeDbeiten.      8.      184T.     n.   ]  Sgr. 

Apolfacker-OnJDUBj;,  siebe  Ordimg. 

ArrblT  fir  ünistit  (Minrpe.     Reraasgefteb.  Ton  Geh.  Itd.-Rilt  tic.  Dr.  B.  L«^m- 

bttk,  redigirt  *od  Prof.  Dr.  Tb.  Billnlk  nnd  Prof.  Dr.  E.  Girll.     I.  Band. 

In  3  Heften.    Mit  6  Taf.  Abbildangen  d.  HolasohoitteD.  gr.  8.   1860,  61. 

D.  b  'l'hlr. 
Iiutlk.  II.  Band.  In  3  Hefte«  mit  1 1  Tafeln  Abbildangen,  7  Corvea- 

Tafeln  und  HolzschoitteD.    1861.  63.    n.  5  Tblr.   10  Sgr, 
Batsrik.     III.  Band.     In  3  Heften.     Mit  3  Tafeln  Abbildungen  and 

lloliachnitten.     1863.     n.  b  'l'hlr.  33  Sgr. 
IV.  Band.     I.  Haft.     Mit   2   Tafeln  Abbildungen    und   fieleu 

Holischnttten.     1863.     d.  2  Tblr.  S  Sgr. 

Ardin  Ar  Sjpkilii  vti  kilknikhil«  mit  Einachlaaa  der  nicht -arphilitiadien  Ge- 
nital-Affectionen,  in  Verbindung  mit  Herrn  Dr.  I.  1.  bcktr  in  Leipzig, 
Ir.  J.  Ituiku*  in  Halle  and  Br.  Fr.  J.  Sian  in  Hamburg  herausgegeben 
von  Kr.  Fr.  J.  Itkrad.  2  Bde^  Hit  Abbüdnngen.  gr.  8.  1846,  47. 
(Ladenpreis  k  Band  TOn  S  Heften  2^  Thlr.)  Herab  geseilter  Preis  k  Bd. 
n.  20  Sgr. 

AsckerSDD,  Ir.  F.,  Fkn  4«-  tmni  Inifcihiri,  itt  Uuiirk  ai  ia  Itrugthiag 
la|dekl^.  Zum  Gebrauuli  in  Scbolea  und  anf  Excursionea.  Zweite 
AbtbeilnDg:  Special- Flora  Ton  Berlin.    8.     1859.     n.  IS  Sgr. 
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AscberSSB,  Ir.  F^  t]m  in  fnnn  lr»^ibir|!,  itt  Ulnirk  iid  ia  HenoflkiBii 
la|Miiq(.  Dritte  Abiheilung:  Special-Mora  von  Magdeburg.  S.  1859. 
n.    12    Sgr. 

(Die  tnt*  Ablh.:  TMshnliiKih  im  Kliki»h«B  Flo»  (dis  DJi(i»i«b  •■UiUnd)  lit 
im  Dniok.) 

Auerbach,  Br.  H.  1.,  KarfeHCktr')  BeilBillel  für  Praktiker  tD«am  mengest  eilt. 
8.     1851.     12  Sgr.     (Fehlt.) 

AagDslio,  fieh.  led.-Kalh  elc  Br.  P.  L.,  Bit  tion^.  Pmm.  lcdKiaal■Vtrfull^  oder: 

Vollständige  Darstellung  aller,  das  Medicinalweaen  und  die  niedic.  1*0' 
liiei  in  den  Königt.  Preuss.  Staaten  betreSendeo   Gesetse  etc.      7.  Bd., 
die  VflrordnuDgen,  Einricbtungen  etc.  Tom  Jahre   1838 — 1842  euthal- 
tend.     8.     1843.     2  lllr.   36^  Sgr. 
Ansvasl,  kk,  meiiämsA-^tätklUAa  fiiUcblei  der  Königl.  wissenschaftltclien  De- 
putation inr  das  Medicinalweien.     I.  Lieferung.      A.   u.   d.  T. : 
Iir  ^crielilikk«  fietarUhllfe.     Eine  Auswahl  von  Entaobeidnngen  der  K5- 
nigl.  wiiiODRohaftlichen  Deputation  für  daa  Medicinalweaen ,   mit 
Qenehmignttg  des  Herrn  Ministers   dar   geiitliohen ,    Unterrichta- 
und  Mcdi ein al- Angelegenheiten ,  herausgegeben  von   Dr.  Jw.   ItTB. 
Scknidl.  Geh.  led.-Ralh,  Prot  etc.    gr.  8.     1851.  I  Tblr.  12  Sgr. 

luMlbe.     H.  Liefernng.     A.   o.   d.  T. : 

Zir  gerickllit^  PitcM^e.  BineAnawafal  von  Entscheidungen  etc.  Heranig. 

T.  Dr.  K.  W.  Ucler,  fidi.  IM.-Rtlli,  Prof.  tlt.    gr.8.   1854.    I  Tblr.  12  Sgr. 

Baer,  K.  K   f.,     Vtkit  Mksu%  der  lelicidei  Nidr  ist  die  richtige?    Und   wie 

ist  diese  Auffasinng  auf  die  Entomologie  anznveaden?    Zur  ErSfinung 

der  ruMischen  entomologischen  Geseltschaft.    gr.  8.    I8C2,    n.  10  Sgr. 

Barltls,  Br.  k.  id.,  De  juia  inenii  ac  de  daplicitate  geoeratim.    4.     C.  2  tab, 

aen.      1830.      n.   20  Sgr. 

Becker,  Br.  r.  «.,  It  fludilii  tkandi  Ijaphilkii  atqnc  thymo  specimen  patltolo- 

gicnm.     4.     C.  3  Üb.  aen.      1826.     17^  Bgr. 
le  kiiltriei  «edteiue  »pbcdiMC  prolusio  acadcmica.    8.    1830.    n.  7J  Sgr. 

Bfer,  Dr.  Aroold,  Di«  BimlegRbsliii  der  neischtichei  llJert  ii  geRnideo  iid  krail[lia/lei  Ii- 
itude.     Mit  4  Tafeln,     gr.  8.     1859.     n.   1  l'hlr.   20  Sgr. 

Bebncke,  G.  A.,  AuiÜieker,  Du  Siuii-Ei»ei  der  PbarHicemep  nnd  die  AusbUdong 
derselben.  Ein  Wort  an  meine  Collegen  der  Pharmacie ,  besonder« 
an  die  Jüngeren,     gr.  8.      1851.     n.  6  Sgr. 

fiehread,  Br.,  IrekiT  etc.  siehe  Mit. 
—  —  leferKnaa  etc.  siehe  Reperluriu«. 
Bellioghui,  Tikeliir.  li^micil.  liehe  lebmidil. 

Bertld,  Br.  H.  V.,  SuiläUralll  etr.,    ippliulwa   de  rHle«lo*ie  k  ranhtfedic.     Atcc 

6  xjlographies.     gr.   8.     1662.     n.  6  Sgr. 
I.  Ml  S.  leriebl  Ihr  du  ijBMilitik-orlk^diKlie  liiiilil  ii  Beriii.    4.     Mit 

Tafeln,     gr.  4.      1842—51.     n.  I  Tblr.  2J  Sgr. 

(D«  e.  bli  ».  Birlekt  IM  V*rl>(  *oa  O.  H«Bpal.) 
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AngiiBt  Hirschwald'«  Vorlig*  -  K*Ul(%.  5 

Btmd,  h.  n.  W^  Saflilälsralb  elc,  lo.  Icriebi  ihr  ü%  itf»uiwk-»4ipMiitk  li. 

■litil  II  Btriil.    Mit  23  HohaclmitteD.    gr.  4.    1861.    d.  10  Sgr. 
II.  trnchlllMrduselb«.     Mit  19  HoUiohDittan.     4.     1863.     n,  10  Sgr. 

—  --  IfdiciDJBchc  neiuskiiien  ms  England  im  Sommer  1863.     (Abdruck 
dar  mrd.  Centraliditung).      gr.   8.      1863.      n.  S  Sgr. 

Berg,  Pr.  1.  W.  i.,  CoaptKÜnM  iu  halinAitHt».  Nebst  einer  Uebersicht  dei 
wiehtipfsloii  Clasailicalionen  and  oiner  diagaostiiclion  Tabelle  der  Kopf- 
AnsscMige.      kJ.   8.      18ßl.      n.   SO   Sgr. 

lergStl,  IkfdI  Br.  J.,  lar  hisltrlscbn  Fitb«t*(k  itj  Rrufaul-Knnlgiei.  GrataU- 
tloniBchrIft  inr  50jihrigen  Jabelfeier  der  Königl,  Friedrich  Wilhelme' 
Unircriiiät  im  Oolober  1860.     gr.  4.     I8G0.     n.  10  Sgr. 

—  —     Htthtrchti  ur  fulliK.     gr.  4.     (Hil&no.)     1855.     n.  2  Thlr. 

Dtncbi  abtr  dci  Vtllu);naidlHLluii1uJ  and  die  Wirksamkeit  der  GiTilbospitiler 
im  ItusBischsD  Kaiserreich«  für  das  Jahr  1850.  Aaf  Befehl  des  Harro 
Ministen  dei  Innern  laBamniengealellt  vom  Medicinal- Departement, 
nach  den  bei  demielbea  eingegangenen  offioiellcn  BeriohtOD.  Lex.  8. 
Hit  3  litb.  Abbild,  und  Tabelleo.  (St.  Petersburg.)  1357.    n.   S  Thlr. 

—  —  luitik  för  das  Jahr  1857.   (St.  Petersborg.)  1859.     o.  2  llilr. 
hmtWtt  für  das  Jahr  1S58.     (St.  Peleraburg.)      1860.     n.  i  Thlr. 

—  -    DiSHlbc  für  das  Jahr  1850.     (St.  Peteraborg.)     1860.     a.  2  Thlr. 

Benhardi,  h.  \^  dehe  Ztiuchrifi. 

Rteskf,  Dr.,  liint  DantHli^  des  wahren  Sachverhältnisses  der  durch  Homöo- 
pathie schnell  bewirkten  Heilong  einer  scrophulöseo  AogeneDtionduDg. 
8.     18S3.     i'i  Sgr. 

Billrslb,  Prof.  Dr.  Tit.,  Bctblcbtllft-SlHdKl  «bfrVuJIirbtr  und  accidentelle  Krank- 
heiten, Mit   7   liEU.  Tafeln,      gr.   8.      186-J.      n.    I  Thlr.   10  Sgr. 

Biti,  Dr.  F.,  Noltin  au  d»  Gtbirte  in  psychistk»  ntilkndf.    8.    1835.    30  Sgr. 
I'tker  EJiricktiig  md  Iwttl  der  KruIcikioMr  tut  CiiilnVnilLe,  und  die  ärzt- 
liche Behandlung  übcrhanpt,  wie  sie  hier  sein  muse.    S.    1335.    17^  Sgr. 

BinbaUD,  Dr.  F.  II.  G.,  Die  nirlMlMig«  GtbiTl  dpi  ItBKbci  Bid  ikrt  Fkge.  8.  1863. 
n.    1  Thlr.   10  Sgr. 

BinbaniD,  Br.  K.  Friedr.  J«s.,  l  ilcrsnchi^i  Ibtr  dtn  K»  dtr  Eiklilt  kti  SiBpthkm. 
Mit  3  Tafeln      gr.  S.      1S63.     o.   1  Thlr. 

Bllcbcr,  hol  Ir.  H.  tob,  Ckeaiicke  L'ilmicbiig  dtr  Stslqndl»  kti  Slli  im  Oross- 
berEOgthnm  Mecklenburg- Schwerin,  nebst  einer  Uebersicht  der  wicb- 
tigKteo  Gebirge  Verhältnisse  Mecklenbnrgs  und  Neo  •  Vorpommerns.  Mit 
einer  Ansteht  nnd  Charte,     gr.  8.     1839.     n.  1  Thlr. 

Blul,  Dr.  I.  J.,  Di«  I.tiilM|[Pi  ifld  FsrlKkriilf  in  H«dicii  ii  Dttlukltid.  Band  I— III.. 
.lahrg.    tS.'l^— 34.      jjr.  8.      n.   4  Tt.lr.   25  Sgr. 
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Bfihn,  Cefa.  Icd.-Ialh,  Prof.  Br.  U  Der  Hjuli^n  uai  im»  Htil»;.  Eine  Mo- 
nographie.    Hit  HoliBchnitten.     gr.  S.     1857.     n.  1  Thlr.   10  6gr. 

—  —  l'«kr  die  liwndai;  itt  bluti  Dtfpfl-lithii  iif  leidride  ligeipure.  8.  Mit 
I  Tarel.      1858.     n.    10  Sgr. 

he  Mtrifk  in  ktfa  mittels   des  farbigeD   Lichfea.     Mit  2  Tafeln  in 

Farbendrack.     gr.   8.      1862.     n.    1   Thlr.    15   Sgr. 

—  . —  Die  knikc  Itraukldahul  in  der  mMatischan  Cbolera  mikroskopiscli 
QDterencht.     8.     Mit  2  Knpfert.     1838.     n.  25  Sgr. 

Bftnma»,  1 1  f.,  Grossh.  Kedl.- Schwer.  Sailäls-Iatli  etc.,  it«AKhiNg  mi 

IttaMH  )■  Mitlt  ttr  BeilbiiL     l.  Heft.     12.     1843.     10  Sgr. 

Brandl,  Prof.  Br.  J.  t,  und  Frof.  Br.  J.  T.  C.  Balzebnr^,  lediciRiidip  ZhI^c,  od» 

getreue  Daratellung  Dnd  Besehreibung  der  in  der  Arineimitteltehre  in 
Betracht  kommenden  Thiere  in  sjBtemat.  Folge.  S  Bde.  (od.  13  Hfte). 
gr.  4.   Mit  64  aaDbei  color.  Rnpfertaf.    1828— 1SS4.  n.  17  Thlr.  10  Sgr. 

Bradl.  Prof.  h.l  l,  Br.  P.  Pttöhs  uid  Prof.  Br.  J.  T.  C.  Ralzekurj;,  kmim 

nd  kicknihlg  der  in  DeutsohUnd  wildwachBenden  nnd  in  Gärten  und 
im  Freien  ansdanerodeD  Giflgewächae ,  nach  natürlichen  Fan-.ilien  er- 
läutert. Erste  AbtheÜQng  (die  PhsDerogameD).  gr.  4.  Mit  49  illnmiD. 
Knpfertafeln.     1838.     n.  5  Thlr.  20  Sgr. 

—  —  —  liutlbe.  Zweite  Abtheilung  (die  Crjptogamen).  gr.  4.  Hil 
9  eolor.  Tafeln.     1839.     n.  3  Thlr. 

—  ~  Takllariiche  l'tbereiclil  der  •fkiiellri  Gewhine  imI  der  tAdKlIn  Tbirre.  3  Ta- 
bellen in  gr.  Ro^al-Folio.     1S30.     15  Sgr. 

Brauser,  II.,  lic  Chilen-EpidtBie  det  Jabret  1S52  ii  Freiuei.  Statistische  Znsam- 
menatellung  ans  den  Acten  des  Köntgl.  MinisteriumB  der  etc.  Medici- 
nal- Angelegenheil«n.  Hit  einem  Vorwort  Tom  M.  Ird.-Rilli  Br.  Barei. 
gr.  8.      Mit  2  Tabellen  und   1  Karte.      1854.     n.    18  Sgr. 

—  —  Sliliiliaclie  lillliFilHngFi  Bber  des  VeHnf  der  (Ibolen- tpidewten  ii  Pmtsti. 
Aus  den  Acten  des  Königl.  Ministarinms  der  gpiEtlichpii,  Untcrrichts- 
and  MpdiciQ*l-Angele(!enheiIen  mit  hoher  Gcnelimignng  Sr  Eictitfll  des 
Rem  StinU-Iiiitteri  y.  Beiliang-Ilsllwei;  Ensammenge»teI1t.  Mit  8  Tafi-In.  8. 
1862.      n.   1   Thlr.   10   Sgr. 

Brück,  Ir.  I.,  Das  W«ei  iid  die  BthudiliE  der  uiilJKbn  Chslen,  oder  wiBsensehaft- 
liehe  Lösung  der  Cholerafragen,  besonders  der  von  der  Königl.  Sani- 
täts-Commission   *□  Berlin  aufgestellten.    8.    1841.    n.   1  Thlr.   20  Sgr 

Budd,  Prof.  Dr.  G-,  Die  Kmliheitefl  der  LtiMr.  Aus  dem  EngUschcn  bearbeitet 
und  mit  Znsätten  versehen  von  Ir.  l.  BeHcb.  gr.  6.  Mit  2  Steindmck- 
tafeln.     1846.     2  Thlr. 

Buek,  Br.  II.  W.,  Ge«t«,  ipeci«  el  KTHiiBi  Cudsileua  alpbabetico  ordine  dispo- 
■ita,  sen  iadnx  generalis  et  specialis  ad  A.  P.  de  Candolle  prodro- 
mnm  sjstematis  natnralis  regni  vegetabilis.  Pars  1.  et  II.  8.  maj.  1840. 
42.     n.  4  Thlr.  20  Sgr. 
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läirJBg,  Dr.  M.  JuL,   Bi«    IdHi   iit   ImlKk  -  fieKkvUile.     gr.  8.      1848. 

D.  iO  Sgr. 
~  —  Iit  KÜlitk«  Iki^U-VtrlirlBBRig  in  ihren  phjiiologiBch«!)  und  pattiolo- 

giachen  Bedingungen   und  deren  Heilang.     Nebst  eritem  Jahrsibericbt 

aus  dem  orÜiopädischeD  Institut  zu  Berlin.     Lax.  8.    Hit  5  lith,  Tafeln. 

IS&l.     u.   2Ö  Sgr. 

—  —  Jir  FilMcgM  »d  Thenpie  ia  Kmkhcilci  iti  Biftpiftlu  und  ihrer  Aaiginge. 
gr.  3.     Mit  1  SteindrnckUf.     1852.     n.  28  Sgr. 

BllMrilf(|,  Dr.  T^  ^^^^^  ^  ■iimliuKH  linetimi  und  aeine  Intliche  Anwen- 
dung.   Mit  einer  Vorrede  vom  PnT.  Dr.  DfiirKli  SlcfTcH.     18B5.     18^  Sgr. 

Inrov,  lor«Bl  Dr.  A.,  Itilrlie  m  Phjiitlope  nd  Phjgil  ia  ■Hscklickn  lign.  8. 
Mit  24  lithogr.  Figuren.     1842.     n.   1  Thlr. 

Bisch,  fieh.  Ieil.-Ralh  elc  Prot  Dr.  D.  W.  U.,  ItMmtk  der  fifhmkHdt.    Ein 

Leitfaden  bei  akademischen  Vorlerangeu  und  bei  dem  Studium  da* 
Facbes.  Fünfte  vermehrte  und  verbesserte  Auflage.  Mit  1 1  BoUschnit- 
ten.     gr.  3.     1849.     3  Thlr.   15  Sgr. 

—  —  Itlu  gcharUhllllicktr  lUildi^n,  mit  Becngnahme  «of  du  Lehrbuch  der 
Gebnrtsknnde.  2te  Auigabe.  49  Steintafeln  kl.  4.  nnd  Tect.  1851. 
n.  2  Thlr.  20  Sgr.     (Fehlt.) 

—  —  Die  gekirUMflickt  Kiiiil  au  der  Friedrioh-Wilbelma-DnWeraitit  an 
Berbn.     II.  a.  III.  Bericht,   gr.  8.     1851.  54.     n.   1  Thlr.   15  Sgr. 

ZtibchriR  für  Gebortakunde,  siehe  ZnUdinft. 

tusch,  Prof.  elc.  Br.f  ilh.,  Ittbichliipi  Iber  Jtulsait  iid  EilvitktlaiK  tiiipr  vrrMlMti 
Sttlhim.     gr.  4.     Hit  ITRupfert.     1851.     n.   5  Thlr. 

Königl.    Chirurg.   Univer- 
1  Thlr.   20  Sgr. 

—  —  Lekitach  der  Cliinr|k.  I.Band:  AUgemeine  Chirurgie.  Mit  135BoI>- 
•chuittBQ  und   1   Kupfertaf.     Lei.-8.     1857.     n.  3  Thlr. 

—  —  Dasaalbe  II.  Band:  Jptoctlc  «der  Itftfnfitttit  Uirirgk.  I  Ikih.  Topsgr. 
Ckinnpc  du   Ktpfci,   fliliti   iid    llckcu.     Lex.  8.     Hit   76  Holucbnitten. 

1860.  n.  3  lllr.   10  Sgr. 

(DU  It«  AbthilLnig  (SohlDN  ii  Waikai)  1*1  Ib  Dnek.) 

Cas^rj,  I.,  Utkcr  iwri-  i>d  dnirritt  Frtthic  fisipr  Scbiiadpilic  [Bjphwjnln).  S. 
Mit  einer  eotorirten  Tafel.      1855.     n.   12  Sgr. 

Casper,  Heb.  Ober-led.-lalb  elc.  M.  Br.  i.  U  Pndiicha  lndM  iu  icricfau 

tickn  Itdieii.     Nach   eigenen   Brfshmngen.     Dritte   Auflage.     2  Bände. 
(Thmnatologischer  und  Biologischer  llieil.)      1860.     n.    8  Thlr. 
lllu  »■  pnttJKkti  Budhcti  der  prkkll.  ledidl.    Dritte  Auflage,    hoch  4. 

1861.  n.  3  Thlr.  20  Sgr. 

-~  —  GMMiUliMn    dt    hBftiUtii   ii   id  nididiiM  partionla  prima.     4.   mmj. 

1841.     7V  Sgr. 
Ber  bivirf  dei  mhi  Sln^aclikteki  fär  die  FreuisiEchen  Staaten,  voa 

■ritlieheu  Stan^nnkte  erläutert,     gr.  3.     1843.      10  Sgr. 
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Cu^r,  GeL  (Ibcr-Ie4.-K«lh  elr.,  traf.  Dr.  J.  L,  Cerithiikiit  Ukktstirm^.  Brite« 

HQDdert.    Dritte  Vermehrte  und  gSozlich  amgearbottete  Anfluge,  gr.  S. 

1863.     27  Sgr.     (Fohlt.) 

hnclk.     Zweite«  Hundert,     gr.  8.     1853.     1  Thlr.  3  Sgr. 

Ifr^-Phyii^MKn.     Studie  aus   der  praktischen   Psychologie  nttch 

eigenen  Beobauhtongen.     (Separat- Ab  druck   atis  der  ^Vierteljahrtschrift 

för  gerichtliche  and  öffentliche  Medidn.")      S.      1854.     n.    12  Sgr. 

—  -  VierttlJihrtKhnfl  f.  ftrithll.  Kediciii.  siehe  Virnrljahnsdirilt. 
WtckcHctrift  f.  HeilkHul«.  aiehe  WotkcMckrifl. 

Ceben,  Ir.  II.  i.,  Die  Ijod^MKik  dtsNeneiis  und  dtr  Blulji-fltue.  8.  1S59.  n.  10  i^gr. 

Cohl,  Docrnl  Dr.  B.,  Kliiil  dtr  »kolisdiei  liträ{i»l;nDLbeileD  mit  be:=oi><)prer  Rück- 
licht anf  die  äntliche  Praiis.  Mit  4  Ti<reln  in  lithogr.  Runtdraek. 
gr.  6.     1860.     n.  3  Thlr.  20  Sgr. 

Cnd^  Ir.  C.  1  F.,  Kliiiubt  Votlrlje  aber  i;cbu;1);|]üirc.  gr.S.   1SS4.  n.4Tblr.30Sgr. 

Dif  pirnsaFHlttP  IlebiiiiBeii ,  ihre  Stellung  twn  Staate  und  zur  Gebtirts- 

hölfe.     gr.  8.     1855.     n.  9  Sgr. 

Curcueo,  Dr-  n.,  Euii  ihMT^ae  tl  pnli^K  »r  la  circ  dt  nisiit  tiudiw  plu  ifi- 
tiilweil  i  Vtuj.     1860.     gr.  8.     n.  30  Sgr. 

lauerov,  Geh.  Ned.-Ilalh,  Frof.  Dr.  H.,  l'«ber  die  Cnmdla^  dtr  linfli  und  rhysii^i*- 
■i][,  aU  fmier  Beitrag  znr  Anthropologie  nnd  Psychiatrie  (Seporat-Ab- 
druck  ana  der  Zeitschrift  für  Paychtatrie  XVIJ.  Bd.).  gr.  S  1860. 
D.   10  Sgr. 

Zir  CrHiKt-  nd  Idwltl- Frage.    (Separat- Abdruck  aiia  der  Allg.  Zrit- 

achrift  für  Psj-chiatrie.    XV.  Bd.)  gr,  6.    1858.     n.   10  Sgr. 

—  —  ZfllKchrilt  für  Fsjchiatrie,  aiehe  2tilscbrifl. 

Pfilafoul,  0.,  Frof.  an  der  K.  ThJerariieischulr  ii  Alforl  elt.,  Dit  BinikruLbrii  dn 

SrltaTr  and  die  derselben  thnlicben  Krankheiten,  »ie:  die  Karbunkel- 
krinkheit,  die  Vei^iftangikrankheiten  von  schufen  nnd  giftigen  Pflan- 
■HD,  and  die  entootiache  Blatkrankheit  in  der  Sologne.  Aaa  dem  Fran- 
töiiachen  bearbeitet  von  Dr.  C.  R.  Rtrlwig.  Pnf.  »  der  K.  Thieianieiwhilr  » 
Itrtii.     gr.  8.     1844.     33^  ^■ 

Bieffcibarh,  Prof.  Dr.  J.  F.,  Der  Aetbtr  ftpt  dei  Srhvtn.     S.     1947.     n.  25  Sgr. 

liltim^  iir  KruktBYirlnif.     gr.  13.     1833.     30  Sgr. 

—  —  fartrige  ii  der  ckirar^stlei  Klini);  der  KÖnigl.  Charite  r.u  Berlin.  Her- 
aaagegeb.  ron  h.  G.  Tb.  Htier.    3  Liefgen.    gr.  4.    1640.    2  Thlr.  7^  Sgr. 

{ )  La  riiira^e  de  lt.  BitfTtibach  par  Charles  Philipps.    ]'•  partie.    gr.  8. 

kT.  4  planches.      1840.     d.   1  Thlr.  10  Sgr. 

Mim,  Dr.  J.  A^  dit  SkreftHmllbtil,  nach  ihrem  Weaen  nnd  einer  darauf  gcgrSii- 
deteo  bewährten  Heilmethode.    «,     1840.     15  Sgr. 

Dubois,  I.  Fr.,  ttbcr  dai  ffeHB  nd  die  grfiBdIicht  Dtiiung  dtr  llipnrhBndrir  uid  Üji^ltri. 
Heransgegeben  von  K.  W.  fdtltr.     gr.  8.     1840.     3  Thlr. 
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Ukt,  (ttlreflnd  dit  EiirflbrHg  fiirr  in  rttidirlfi  Tue  Üt  dk  Itdicinl-PtreMKi,  SIsli«: 
Taxe  ffir  Medicinal-Peraonen. 

Biloer,  led.-Ralh  elc.  Dr.,  Um  Arati-Phiriului])«  t 

nnd  Ärmen-PraxiE,    in    Gefangenen- ,   Wai^en- 
1856.     n.  3  Sgr. 

BlllwDn  in  finii4jllzt  rincr  nruei  Brdicinil-flnliiiif;.  dei 
der  Berliner  Aerzte  und  Wandärite  vorgelegt  \ 
Kommission,     gr.  S.     1349.     n.  5  Sgr. 

ErdniaOI,  Prof.  Dr.,  ttber  die  hrlsrhrllle  dn  NilirwissriHkiDn  unter  der  Regiarang 
Sr.  Majeslit  des  König«  Friedrich  Wilhelm  IV.  Dod  ihren  Eioflats 
auf  die  Induslrie,  Künste  and  Wüscnschaften.  Festrede,  gr.  9.  1856. 
n.  4  Sgr. 

Dld  Prof.  Br.  C.  H.  HerlTie,  Tbienmlidit  Rmpliriuiml  iid  PkirBil[«fM  nebst 

einer  Sammlung  bewahrter  Heilformeln.     8.     185G.     n.   1  Thlr. 

Srhard,  Docent  Dr.  Jul.,  Kliiisclit  Olialrie.  MU  42  Holi8c;hnitten.  gr.  8.  1863. 
n.    1  Tlilr.   18  Sgr. 

Eschridll,  Prof.  Dr.  D.  F.,  jlgalaniscke  rglenuchungrB  Hbtr  die  ClioH  B«min.  4.  Hit 
3  Kupfcrt.      1338.      n.   25  Sgr. 

—  —  tu  fkjNKkt  Ltkci,  in  populären  Vortragen  du^estellt.  Mit  308  in 
den  Text  gedruckten  Abbildungen.  Zweite  Auügubc.  gr.  8.  1S5T. 
Elegant  gebunden   2  Thlr.   7^  Sgr. 

—  —  Wi(  Itnn  kiadrr  )pretktBT  Ein  Vortrag,  geh«lt«n  im  irisaeDsehaftliobeu 
Vereine    su  Berlin    am   2D.  Jan.   1853.      13.      1S53.      TJ  Sgr. 

RubburjC,  ^n.-Ralh  Dr.  N.,  DitKhvediHbfOcÜ-GjBiulik.  VereDch  einer  wimen- 
»chaftlichen  Begründung  derselben,     gr.  S.      1853.     n.  30  Sgr. 

—  —  muktiliiKeii  m  d»  Acbielt  der  scIliMliuhni  fleiiirnpuliii.  8.   1854.   d.  6  Sgr. 

—  —  Hie  HfilniiK  it:  chronisrhra  l'nlfrleibsb«ck«(rdti  durch  schwedische  Heilgym- 
nastik auf  WissenBchaft  und  Erfahrnng  begründet.  Mit  Holzschnitten, 
gr.   8.      185G.      u,  25  Sgr. 

—  —  KIJHschc  lillhtiiuiigen  im  den  Gebiete  der  (Irlkoiiidie  nid  ickvedisck»  lleil{}iiiulik. 
gr.  9.     Mit  Holisubnitlen.      1860.      n.    12   Sgr. 

Evirli,  Br.  0.,  PnniHktJ  Rudbuck  Eber  die  vsriiglitkileH  ntil(|ieilei  nnd  Curorts  für 
Aerzte  nnd  Radereisende.  8.  Mit  I  Heilquellen  -  Karte.  I8E2. 
n.   8  Thlr.   26  Sgr. 

Plemming,  6eb.  led.  Halb  elr.,  Dr.  C.  F.,  Pnhoiegie  iid  Thenpit  der  hjckMn. 

Nebst  Anhang:   Ueber   das  gerichtsürz Hiebe  Verfahren   bei  Erforschung 
krankhafter  SeelenansUnde.      gr.  8.      1859.      n.   3   Thlr. 

FraOl,  ni.,  Dr  cmlnclun  et  ancjlosi  articulationis  genu  et  coiae  iisdernque 
B.  Langenbeckii  methftdo  violenta^extensione  sansndis.  4.  cum  1  tab. 
1353.     n.  9  Sgr. 
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rräud,  If.  L,  lliid«in«hi(ib  4er  FiiKikrukbehHi  mit  EisaotÜDsi  der  Gfibiute- 
'    atöruDgen.    Nach  den  berähmtesten  Gynäkologen  Denttchlands,  Frank- 
reichs und  Englands,     gr.  S.     1339.     3  Thlr.   10  Sgr. 

Fritdberg,  Dr.  £.,  DJapMlik  dtr  KiMlerknikhcil«  mit  besonderer  Räckaicht  auf 
pathologische  Anatomie.  Nach  den  besten  Quellen  bearbeitet,  gr.  8. 
1845.      1  Thlr.  7;  Sgr. 

rnllC,  Dr.  E.,  liiiilyr-lraiBtitiriiB.  oder  Abbildungen  der  wichtigsten  akinr- 
fischen  Instrumente.  Mit  einer  Vorrede  vom  Cek.  Ralh  Hc  fnt.  Dr. 
licfFnlach.  Zweite  verbesserte  Aufl.  13.  30  Tafeln  nnd  Text  1843. 
n.  1  nOr. 

—  —  IwillV-iUlilJllgM  der  «kkliptn  ikinrgiKkM  OptnliiNMi.  Mit  einem  er- 
klärenden Teite  Teraehen.  Eingeföhrt  vom  Prif.  h.  DicfTeikMl.  13. 
1838.     n.  2  Thlr.    16  Sgr.      (Fehlt.) 

—  —  und  Dr.  0.  F.  G.  Reich,  Bit  pluliMkt  Ckinr^c  in  ihrem  weiteaten  Um- 
fange dergeetellt  and  durch  Abbildungen  erläutert.  Mit  4S  grösaten- 
theils  colorirteo  Kupfertaf.     4.     cartonnirt.     1S45.     n.   13  Thlr. 

Fuchs,  PhjsiLus  Dr.  C.  F.,  IdJicinluht  Grogriphic.  Mit  1 1  lithographirten  Tafeln. 
Lei.  3.      1853.      I  ITilr.   18  Sgr. 

Fänleiben,  Dr.  I.,  Di«  Ftllimiwltile  mtd  ihr«  aetiBorpkm.  Ana  dem  „Magasin 
fnr  Thierhoilkunde"  besonders  abgedruckt.     8.      1851.     n.   15  Sgr. 

Iledike,  led.-Ralb  Dr.  C.  K.,  Budlwck  in  }l.ntltntnai%.  Zum  Gebrauch  für  die 
Krankeawart- Schale  der  K.  Berliner  Churitä- Heilanstalt,  so  wie  Bom 
Selbatanterricht.  Dritte  gän^slioh  umgearbeitete  and  vermehrte  Auflage. 
8.     1854.      82t  Sgr. 

Geriuh,  A.  t,  Director  d.  K.  TtiierariDeischule  ii  HannAver,  lekriwck  deraJi- 

gtMii«  Tktrepit  Ar  Tkkrtnle.     gr.  8.     1853.     d.  2  Thlr.  24  Sgr. 

Iiidkgck   iter  prickdiclm  Thierkiilkiiiile.     gr  8.     1863.     5  Thlr.  30  Sgr. 

Krltie  tt4  llid«.  Entomolaeisch    und    kliniach   bearbeitet.    Mit  6  Taf. 

Lei.  8.   1857.  n.   1   Thlr.   25  Sgr. 
Die  tiewlk  Heilt  Hg  ftr  rerkufle  Biuilkiere.    Technisch  beleuchtet  tu  Geaett- 

entwnrfen.      gr.   8.      1860.      n.    12   Sftr. 
Die  riecblt  in  Rii»de).    (Se|iai-at-Abdrnck  ans  dem  Magaiin  fnr  Thier- 

heilkunde.)      gr.    8.      Mit    1   Taf.      1857.      n.    10  Si;r. 
Die  Seeleilklligkeil  der  Thiere  »  tirh  snd  in  Vrr^ick  in  ileiei  der  leatTkei.  Ein 

Vortrag.  8.   1859.  n.   8  Sgr. 

—  —  lidkeiliüpi  aus  der  thierintlichen  Praxis  im  Preoaaiscben  Staate. 
Mit  Bewilligung  Sr.  Ficelleni  des  Herrn  Staalsminiaters  v.  Raumer 
aus  den  Veterinär  -  Sanitfts  -  Berichten  der  königlichen  Regierungen 
■naaramengeatellt.     5.  ft  6.  Jahrg,    gr.  S.     iS58.   1859.     k  n.  35  Sgr. 

FortsetiuDg  siehe  Berlvig. 

and  Leisering,  lillkeiiiigei,  siebe  liilbcilii^ci. 

Ginr,  Dr.,  Sil»  «der  dit  Ugt  der  Eii|Cveide  der  Pr<^,  Zur  Vorbereitung  för  daa 
thieräratliche  StaaU-Eiamen.     13.    1859.     n,    10  Sgr. 
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Mia,  Dr.  C,  hb.  Ckml.  iikMtktr't  Irfiknigtheillthrt  und  die  Anhinger  d«r 
reinen  Mmpirie.  Eine  kritiiche  Deuksohrift.  SepMat-Abdrack  ani  der 
ZaiUebrift  für  Erfahningaheilkunat."      gr.  8.      1852.      n.   SO  Sgr. 

Coeden,  led.-Ralh  Br.  A.,  Dk  Carkmiuli»  dei  BlBln  ils  Reilnillel.  gr.  8.  1853. 
o.  12  Sgr. 

fioMs,  Dr.  L,  Repeliliiriin  lirr  ■cdicinisch«  and  gperiliTCii  Cbirir|je,  ein  klioiBchet 
Hnlläbuch  nach  den  HftndbücherD  nnd  mündlichen  Vorträgen  von  Cbe- 
liue,  Dieffenbach,  Dupujtren,  t.  Gräfe,  Klage,  Rast,  Sohönleio,  t.  Wal- 
tber,  Cooper,  Blasiae,  GroMbeim  etc.    gr.  12.    1834,   3  Thlr.  20  Sgr. 

vrandldier,  Ir.  C,  hd  IfcuJtrf,  phpikaliscb-chemiach  und  medicinlsch  dar- 
geatellt.     gr.  8.      1851.      n.    15  Sgr. 

GrUVell,  Dr.  F.,  liMiien  Ar  pnklucbe  itnie  über  die  aoaesten  BeobacbtDDgen 
in  der  Medicin,  mit  besonderer  Berückaichtignog  der  Krankheitsbahand- 
long.     I.  — IX.  Band.    Le».  8.      1348  —  57.     ä  n.  5  Thlr.  20  Sgr. 

GraCVells  Koliiea  rir  pnkliuke  imlt  etc.,  heransgegeben  tod  h.  I.  Htllfl. 
Neue  Folge.  1.  Uand  (das  Jahr  1857).  11.  Band  (daa  Jahr  1858). 
III.  Bd.  (clan  Jahr  1859).  IV.  Bd.  (daa  Jahr  1S60).  V.  Bd.  (das 
Jahr  1861),  VI.  Bd.  (das  Jabr  1862).  Lex.  S.  1858  —  63. 
i  n.  5  Thlr.  20  Sgr. 

(»hrllsb  tneliatBt  iln  Bind  !i  S  AbUMlIungiii.) 

GraKtell,  Dr.  F.,  Zwtir  Gtkle  ^r  ledlciMl-Mora.  (Besonderer  Abdruck  an» 
Graevell'B  Notiien  für  prakt.  Aente.  1.)      8.      1848.     3  Sgr. 

Die  BMliciiiKbe«  IttOnit   der  Gegenwart  nnd  das  Mittel  ihrer  Hälfe, 

ein  Wort  an  die  Aerzte  nnd  Stndireaden  der  Medicin.  gr.  8.  1S49. 
15  Sgr. 

lind  Br.  N.  R.  lessing,  tt\wn(  tinr  Wikltr^BHl  für  den  Behufs  der  Re- 
form der  Medicinal-Verfa«snng  beantragten  CongresB  der  prenssiachen 
Aente  nud  WnndärEte.  Dem  Miniaterinm  der  Unterrichta-  nnd  He- 
didnal' Angelegenheiten  Sben^icht.     gr.  8.     1848.     4  Sgr. 

Grober,  Ir.  A.  G.,  Ilunutiiii^  Ibtr  in  hmmfUn  ia  BfMcUkb«  itufm.  gr.  8. 
(St.  PetershDi^.)     1841.     n.  15  Sgr. 

fioisUin,  Jos.,  WaMt  Vorlrigc  ihn  bisICBlraiUulci.  Deatach  mitgetheilt  von 
Dr.  B.  Lathr.  Mit  H  Tafeln  lithograph.  Abbildungen,  gr.  8.  1854. 
3  Thlr.   24   Sgr. 

fiurll,  Geh.  Nri-Iath,  Fror.  Dr.  t  F.,    Lehi^ck  ^r  Te^tickfidM  npMupt  Mr 

l«< - Slifttliiere.  Zweite  vermehrte  Auflage.  8.  Mit  3  Knpfert.  1847. 
2  Thlr.  15  Sgr. 

—  —  Riilbick  iti  Te[|leitheriei  iHlamt  der  Dhs  -  Saggrtkirn.  Vierte  Anflage. 
gr.  8.      1860.     n.  4  Thlr.    15  Sgr 

—  —  Ill4lllu  sa  d«in  Randbach  der  vergleichenden  Anatomie  der 
Haua-Säugetbiare.      22  Tafeln  mit  Text.      4.   Cart.      1860.    n.   5  Tblr. 
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fiirit,  M.  led  -lalh,  Pror.  Ir.  l.  F.,  ImImk  der  hw-Vlpl.  Mit  5  Üth.  Tafein. 
(Beionderer  Abdmck  ana  dem  ,  MagBiiu  für  Thierheilknode. ")  8. 
1848.     27  SgT. 

—  —  Vnuicbiin  der  Tkitrlrile  Piybimii.  (Besonderer  Abdrack  am  dem  ,Ma- 
gacin  für  Thierheilknnde.")     8.     1849.     n.  2^  Sgr. 

und  Prof.  Dr.  C.  H.  Herlvi^,    l'i)ltr»(iiigtB   thtj  in  Hui  de«  Menichen 

und  der  Haus-Säugethiere,  und  über  die  Kriti-  oder  BaDdemilben. 
Zweite  vermehrte  Aoflage  der  im  UagaEio  für  die  gesammte  lliier- 
heilkande,  Jahrgang  18S5,  abgedruckten  Abhandlungen,  gr.  8.  Hit 
2  Knpfert.     1844.     26t  Sgr. 

mit  Prof.  Dr.  fl  H.  Kfrlwig,  lignii  Ar  Tbitriitilkndr.  iiehe  lipiii. 

Garll,  Prof.  Br.  E.,  Lthradei  rir  Opentioiilhug»  ■■  Cidim  nod  deren  Ver- 
wendung beim    lebenden  MentcLen.     8.     Gart.     1862.     n.   1  Tbir. 

—  — '  Rt  «nin  ■Blilitiikn  riiichilidf  efTeclJE.  Dissertatio  inaagur.  4.  C. 
1  tab.     1843.     15  Sgr. 

Haase,  Ir.  C.  k.,  Du  Slotlcn,  oder  DaritelluDg  nnd  Belenchtung  der  wi<^- 
tigiten  Ansichten  über  Wesen,  UrBache  und  Heilung  desselben ,  nebst 
Abhandlang  des  Hieronjinus  Mercurialia  „De  Balbutie".  Für  Pädago- 
gen and  Medicioer.     gr.  8.     1846.     n.  20  Sgr. 

HabBenani,  tr.  S.,  Stnitckretb»  oWr  in  Heilyig  der  Cäoleri  und  Sicherung  Tor 

Anstecknng  am  Krankenbett.     S.     1831.     3(  Sgr. 
Hamburger,  9r.  E.,  l'chtr  die  Irrlehre  TOD  der  Pli»  fnktki.  gr.  8.    1861.  n.  1  TbIr. 

Himr,  Prsf.  Dr.  H.,  Die  wnr^lHif  Süb»,  ihre  Organe,  AuabUduog,  Pflege 
und  Erhaltung.  Für  Singer,  Lehrer  und  Freuode  des  tievuige«.  S. 
Mit  2  Tafeln  lithograpb.  Abbildungen.     1839.     1?^  Sgr. 

Nantr,  DirfClor  Dr.  W.  A.,  Beilrlp  m  Pudiilrik.  I.  Band.  gr.  8.  1863. 
n.  1  Tlilr.   10  Sgr. 

Haiipl,  V.,  Ober-Tbieranl  a  loskau,  tekreiMgtStic^knikbetteiderBaoBthiere 
in  Sibirien  nod  im  südlichen  europäischen  Itnsslaud,  namentlich  über 
die  (auch  bei  Menschen  Torkomniende)  Beulenseuche,  die  Binderpest 
and  da«  bösM-tige  Fieber.  Mit  einem  Vorworte  vom  Fref.  Ir.  E.  }.  wH. 
gr.  8.     1845.     1  Thlr.  25  Sgr. 

Hebaanenbucb,  freustiHbei:  I.  Theil:  Lehrbach  der  Geburtshunde  (ät  die  Heb- 
ammen in  den  Königl.  Preussischen  Staaten.  Mit  29  Tttfeln  Abbild. 
2le  Anfl.     gr.  8.      1850.     Baarprcis  n.   2  Thlr.   7J  Sgr. 

—  —  n.  Theil :  Fragebuch  der  Gebnrtsknnde  für  die  Hebammen  in  den 
Königl.  Preuss.  Staaten.  Mit  einem  klin.  Anbange.  2te  Anfl.  gr.  S. 
1850.     Baarpreis  n.  22^  Sgr. 

HebaoneB-Tagebuch.     Fol.     Baarpreis  n.  20  Sgr. 

Hfgar,  Br.  A.,  Die  PilMiiir  ni  Then|Ht  der  PlmiUmlHlMi  für  Geburlehelfw  und 
prsctiacbe  Aer*te.    Lex-  %.     1862.     n.  1  Thlr.   10  Sgr. 
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Mlfl6BB3lll,  Ir.  H.,  tu  Fiektr  u  sich  and  du  lypbtu  Ficker,  ph^dologiach«,  pa- 
thologiflßlia  und  therapeutiacbe  UntersQidi.    gr.  8.    1840.    1  Thir.  25  Sgr. 

HcideBhuB,  Dr.  8.,  PkjiidugiKke  Slidies.  Mit  3  lithoKTBph.  'l'afeüi.  gr.  3. 
185G.     n.   1  Thlr. 

ll«n,Br.H.,  Nnapr  ind  Llhauni  der  Kebll;(if&-Mukfli  and  die  daduroli  beding- 
ten  Krankheiten,      gr.  8.      1853.      n.    16  Sgr. 

—  ' —  llandlHich  in  BiliNlkerapie.  Praktiaclier  Leitfaden  bei  Verordnung 
der  Mineral-Quelleo,  Molken,  Seebäder,  klimatiacheD  Kurorte  etc. 
Kuafte  unige^rbeitete  iiad  vermehrte  Aaflage.  Mit  einer  Heilquelleo- 
Karte  ron  Kiepert,     gr.  8.     1863.    n.  3  Thlr.  20  Sgr. 

—  —  Balnto - Dillelik.  Verbalt ungeregeln  beim  Gebrftach  der  MiDert.twKa- 
aer,  Molken,  Trauben,  Seebäder,  sowie  während  des  Aafeothftltes  an 
klimatischen  Kurorten.  Zweite  umgearbeitete  and  Ternietirto  Auflage. 
8.      1863.      Elegant  gebonden.      n.   1   Tlilr. 

—  —  Kvliiti,  siehe  GrHteli's  Kilizn. 

Hellnnlb,  Br.  f.  A.,  TiWIbriMhe  DekFntclil  der  speciellen  Osteologie  des  Men- 
schen.    1  Tabelle.     Royal-Folio.     1840.     10  Sgr. 

HeDlInksi,  Dr.  njir.,  Deuripli«  bialorict  atque  critica  variaruni  nteri  proli^BUBi 
cnrandi  methodorum.    Adjeotia  3  tabutis  aeoeis.    4.     1838.    n.  3&  Sgr. 
Heile,  Prof.  Dr.,  PatkAlufiscbe  l[|ler»ck>iig«.    8.     1840.     1  Thlr.  10  Sgr. 

—  —  Dt  ■»brw  pupillari  aliisqne  ocoli  uembranis  pellaceotibas.  C.  tat), 
üth.     i.     (Bonnae.)      1839.      n.   20  Sgr. 

—  —  (Ifber  fliKÜU,  eine  neue  Gattung  olektri«cher  Rochen.  Mit  4  Stein- 
tafeln.     4.      1834.     n.  35  Sgr. 

—  —  Sjabolae  ad  uilaniiB  tilloniB  iDleiliBaliuB,  inprimia  eorum  epithelii  et  va- 
■orum  lacteornm.     Acc.  Üb.   lith.     4.      1837.      n.   15  Sgr. 

HcBtch,  Prif.  Dr.  11,  Klliik  der  lUtrltiba-Kruklieitti.  Zweite  Teräudcrte  Auf- 
li^.     3  Bände,     gr.  8.     1855—58.     n.  6  Thlr. 

Beiirtjt  iir  kiidcrhcilkuide.    gr.  8.     1861.     a.  1  Tblr.  10  Sgr. 

Herivig,  fnl  Dr.  C.  H.,  PrakliKlifS  ludkch  der  Ckinirgie  tu  Thiertrzie.  Zweite 
TerbcBserte  Auflage,  gr.  8.  1859.     n.  4  Thir.  lü  Sgr. 

Tnckobick  der  piuiln  Flerdtlude.  Für  jeden  fiesitser  nnd  Liebha- 
ber von  Pferden.  Zweite  umgearbeitete  Auflage.  Mit  9  Tafeln  Ab- 
bUdnngen.     8.     cart.     1857.     n.   1  Thlr.  25  Sgr. 

Dit  KrukiitilH  dtr  flnide  iid  im*  Heilig.    8.     1858.     1  Thlr.  15  Sgr. 

—  —  lillheilMfci  a«  der  tkitrlnllifbei  Fruii  in  Prtiuiickei  Slule.  Hit  fiewil- 
tigUDg  des  Ministerium  der  geistlichen,  Uoterrichts-  und  Medicinal* 
Angelegenheiten,  aus  den  Veterinsr-SanitSts- Berichten  der  kSnigliehaa 
Kegierangen  Ensammengestellt.  7r  Jahrg.  (Bericht  1658/59.)  8r  Jahrg. 
(Bericht  1359/60.  SrJahrg.  (Bericht  18G1/62.)  gr.  8.  1860—62. 
ii   n.  36   Sgr. 

HenOg,  Kei.-Ialb,  Dr.,  9k  lilrpemrlMiiu^i,  aus  <leni  Gesichtspunkte  der 
Frennischen  Oesetse  für  Gerichtsürite  und  Richter  beleuchtet,  gr.  8. 
1850.     D.  12  Sgr. 
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HeOUer,  KrmphjsikuS  Dr.,  Itcullalc  der  b)4relhmpealiuiliH  Bchiiiii^  in  der 
WftiserbeilansUltMülilbBdbeiBoppard  a.  Hb.    gr.  8.    1863.    n.  10  Sgr. 

Hejer,  DirecUr  Dr.  Fr,  BtilrlgeiBrLiiinidtrUitlufnp.    gr.  8.    1861.  n.5Sgr. 

Hildebraid,  Or.  F.,  imoHische  llilennthinf;»  aber  iit  S(l*iie  ia  Bt|aiwctei.  Mit 
8  TafolD.     gr.   4.      18S9.     n.    1   Thir.    15   Sgr. 

flildeiheio,  Slaburit  Dr.  V^  Die  NH-Hd-Dia  Physiologisch -diemiauher  Ver- 
■ndi  IDF  Ermittelnng  de«  Dormalen  Nabrungsbedürfnisaes  der  Men- 
schen, behafs  Aufstellung  einer  Normal-Diät,  mit  besonderer  Rück- 
sicht auf  das  Diiit-RegulAtiv  des  neaen  Itegieiuents  für  die  Friedens- 
Gamisna-Lazaretbe  and  die  Natural- Verpflegung  der  Soldaten,  sowie 
anf  die   Verpflegung  der  Armen.     Imper.   8.     1856.     n.   1  llilr. 

Hinlj,  Hofralh,  lirtclor  elr.  Frof.  Dr.  K.,  Vn  KmUeiln  nd  linbiMu^  ia 
Mudliekn  ltt|ft  and  deren  Heilung.  Nach  den  binterlusenen  Papie- 
ren desselben  herausgegeben  und  mit  Zusätzen  , versehen  Ton  Pnf.  Ir. 
l.  i.  W.  Hial}.  2  Bde.  kl.  4.  Mit  dem  Bilduiüe  des  Verfassers  Dud 
5  Taf.  AbbUd.     1843.    (3^  Thir.)     Uerabges.  Preis  n.   2  llilr.  20  Sgr. 

Hockkuur,  Dr.,  W<>lcbe  UWMweiae  hat  der  Hamon-hoidalkranke  m  rubren, 
wenn  er  dem  Uebel  nicht  unterliegen  will?  Treuer  Ratb  eines  von 
dieser  Krankheit  genesenen  Mannes  an  seine  leidcaden  Mitmenschen. 
Zweite  Auflage.     8.     1841.     3^  Sgr. 

Hltttrl,  J.  H.,  luicblei  eiiM  WiidinlH  erster  Classe  über  des  Herrn  Gebeim- 
Ratb  Dr.  J.  H.  Schmidt  Reform  der  Medicin&l- Verfassung  Preussens. 
gr.  8.     1847.     n.   12  Sgr. 

Hofaui,  Ir.  A.,  lic  uyslIliOBatK  Fisagchirl,  eine  praktische  geburtshül fliehe 
Abhandlung.     8.     1839.     10  Sgr. 

Hoffueisler,  Bri);aile-KoBsaril,  Leiirtr  ctCn  KriüKke  IckuchiiBg  des  Miies'schan 

Hnfbeschlaga   und  Vei^leiehung  desselben  mit  dem  deutschen.     (Sep.- 
Abdruok  a.  d.  ,MagMin  für 'rhierheilkunde'.)  1853.  o.  6  Sgr.  (Fehlt.) 

UtllZC,  Dr.  E.  G.  F.,  De  uitrimm  liplin,  acced.  9  Üb.  lith.  4.  1337. 
u.  1  Thlr.  10  Sgr. 

HtfiDF,  Prof.  Dr.  F.,  liltiluig  »r  iHlbfllagnd-tliMisfkfi  luljw,  fnr  Aerzte  and 
Studirende.     Mit  20  Abbild.     8.     18Ö8.     n.  1  llilr.    lÖ  Sgr. 

H*pM,  Dr.  J.,  CiusÜtalM  dtr  chin^tdiM  Knakheiln.  Zum  Gebrauch  für  seine 
Zah5rer  entwarfen.     1  Tab.  Royal-Fol.     n.  G  Sgr. 

Uara,  Gek.  Obtr-led.-lalk,  Dr.  V.,  9k  tttmatit  Hulidaalvwi.  Ans  .mtliehen 
Quellen  dargesUllt.  Zweite  vermehrte  Auflage.  2  Bände.  Lex.  8. 
1863.      n.   6  Thlr.    10  Sgr. 

—  —  tu  tnmsiukt  IcdiciHlset».  Supplement  tar  ersten  Auflage.  Lei.  8. 
1863.     D.  1    llilr.   lö  Sgr. 

—  —  Im  prtMiiiKke  Vfleriiir-)ltdiciiil»f)fi.  Aus  amtlichen  Quellen  darga-etellt. 
Lei.  8.     1858.     n.  1  Tbir.   10  Sgr. 
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Htm,  Geb.  Obtr-Ied.-Ralll,  Br.  H^  D»  Prtvxusche  Vderiilr-IeJicinl-Westi.    Sapp- 

lement.     Lei. -8.      1863.     n.   6   Sgr. 
Idder,  K.  W.,  Zir  gtriditl.  Ptjfckologit,  siebe:  luswilil  «tik.  ger.  6ilKkl«. 

JkDBUI,  Dr.  F.  A.,  SetbickliifMi  tbef  ia  iltftnlmt  in  chroniacheu  fieber- 
haften Krankheiten.     Mit  2  lith.  Taf.      gr.  8.      1853.     o.   SO  Sgr. 

«nrflal  fir  PhiraicodjUBJk,  Tsiicali^it  »d  Therapie  in  physiologischer,  klioisober 
and  foreniiacher  Beiiebung.  Im  Verein  mit  mebrereo  Gelehrten  her- 
ausgegeben von  Dr.  W.  Heil.  I.  Bd.  (4  Hefte.)  gr.  8.  1856  u.  1867. 
n.  3  Tblr. 

llUgSOM,  Dr.  H.,  Veneidniu  in  in  der  Mark  Braodenbnrg  gesammelten 
LaabmoDse,  nebst  eioigen  Bemerkungen  über  die  Spermatosoea  der 
phaaerogamiachen  GewSchse.     gr.  8.     1847.     6  Sgr. 

Jä^ttB,  fieh.  Obtr-led.-Balh,  Pr«r.  Dr.  J.  C,  Heber  die  ^l*ait^  ia  Cklmr«ni 
hei  Angen-Operationeo.     Ein  Sendschreibeo.    gr.  8.     1350.    n.  5  Sgr. 

InrStI,  Dr.  Tb.  J.,  Eickiridl«  ia  Gebortiliimte.  Mit  BinscbtnsB  der  pathischen 
Vorgänge  im  Wocbenbette  und  der  Sängliogeperiode.  Zur  Repetition 
und  Vorbereitung  fnr  die  StaatsprüJUDg.  Hit  3  Taf.  Abbildungen, 
gr.  8.     1845.     1  Xhlr.  7^  Sgr. 

Kalender,  PkanuecNÜscker,  für  das  Jahr  1860.     I.  Jahrgang.     8.     E leg.  geb. 

n.   S7   Sgr. 
Denelhe  für  das  Jahr  ISGl.     IL  Jahrgang.     Eleg.  geb.     n.  27  8gr. 

iUlBck,  Br.  f.,  Zif  \Ja^  der  Ansteokangs-  und  Heilbarkeitafrage  der  Cho- 
lera.    8.      1831.     n.   7^  Sgr. 

—  —  siehe  auch:  Iileriil.  lu  e.  Med. -Verfassung.  —  Revrill^  Leben skuoat. 

Utilog  cbeBiider,  phirMtcegtiicker,  fk^ÜLuliKlier,  aelesraltgiidKr  ippirek.  UilniMilc, 
fertlbcbiflei  elc.  elc.  r«i  Waubr>H,  Quilili  k  Co.,  BsflieferiDlei  ii  leHii.  3  l'heile. 
Imper.  8.     Mit  vielen   Hotaachnitteo.    1860.     n.  25   Sgr. 

KauraaBB,  Dr.  V.,  Sie  Tnibcicir  ii  OlrUeia  an  der  Haardt.  Nach  eigeasa 
Brfahtangen.     gr.    8.      1862.      n.    10  Sgr. 

Kcil,  F.,  Bu  Scbielei  »d  denei  leiiug  nach  Dieffenbacbi  Erfindung.  Mit  einer 
Vorrede  des  Herrn  Wer-Ied.-Ralhi  Vnf.  Br.  SlreMpei  in  Rostock.  2te  var- 
bssaarte  Anfl.     8.      1841.     n.   10  Sgr. 

Hcilerl,  Dr.,  liebenicht  der  DirckBiner  und  Verhältnisse  des  weiblicbeu  Beckent.. 
dea  Kindea,  ao  wie  der  regelmässigen  und  regelwidrigen  Kindeslagan. 
Tabelle  in  Royal- folio.      1837.     n.   10  Sgr. 

KlK^  lieb.  Hcd.-Ialb  Dr.  C,  GkmlkatiH  der  chinriEisdKi  Knilbeilei  nach  ihrem 
Veaen.     TabeUe  in  Rojal- Folio.     1826.     7^  Sgr. 

—  —  I)  Ippiralu  deliplisiii.  —  T[  RegililiT  für  die  Anfertigung  der  einfadicu 
cbinirgischea  Verbände.   2  Tab.  in  gr.  Fol.    2.  Anflaga.    1831.   7V  Sgr. 
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Krämer,  Heb.  Sagilälsralli  Dr.  W.,  Di«  Ohreuhriikiii^e  »  in  Jihrei  m—i^. 

Eiii  Naclitiag  zu  der  ErkenDtuisu   und  Heiluag  der  Ohreakrankheiten. 
gr.  8.     18Ö6.     D.  20  Sgr. 

Ik  Olirciilieilkuiic  der  Ge{ti*ar1.  (1860.)  Mit  2  Tabellen  u.  9  Holz- 
schnitten.    KT.  S.     1861.     n.  1  Thlr.  6  Sgr. 

Kruken-  ui  Gfuimis-Joirul  fSr  pmlnisclie  Aenlt.  Dritte  Aui^ge.--  Fol.  cart. 
n.    l  Thlr.   6  Sgr. 

Kra|^,  Dr.  L.,  Die  lerräsei  ErLrutuiijeu  der  Fnutiuiiinitr.  Ein  Beitrag  zur  Lelire 
TOn  den  Krankheiten  des  weiblichen  Ucschledils.    S.    1S5I.    n.   15   S|^. 

—  —  Gnudria  tiitr  lUlelik  für  du  weibliche  lieücbltthl.  Ein  Lelirbuch  für  Frauen 
gebildeter  Stände.     3.     1852.     a.  30  Sgr. 

KranSS,  Ir.  li.,  Br.  Julei  Gu^riH's  Mi  Dr.  iemki't  rgn  der  Pariser  „Acadeinie  de« 
Sciences"  mit  dem  Jossen  chirurgischen  Preise  gekrönte  Werke  über 
Orthopidie,  in  ihren  Ergebnissen  betnuditeL     8.     1889.     10  Sgr. 

Krek,  Ir.  lt.,  De  lirr«raa  veuK  utillirio.     4.     Mit  1  Tafel.     IS32.     10  Sgr. 

Kretsrr,  Ir.  K.,  Die  lehudlu{  der  Syphilis  durch  die  Killwuser-Reibelbile  nnd  die 
anti periodische  Behandlung  der  Chorea  St.  Vili  nnd  deren  Hcilang. 
gr.  8.     1857.     e  Sgr. 

KrÜfler,  Ir.  I.  S.,  SjKhmisllMlie  Tahelleo  zur  Geschichte  der  Medicin.  Ein 
Leitfaden  an  akademischem  Vorlesungen,  so  wie  aam  Piiratgebranche. 

4.     1840.     17-;-  Sgr. 

laehr,  9t.  H.,  Die  Seelenheilhide  ia  der  Gege>vtrl.  Vortrag,  gehalten  im  wissen- 
schaftlichen Verein  zu  Berlin  am  IG.  Februar   1S61.    8.     1861.     7^  Sgr. 

LaDgeDberi,  Prof.  Dr.  B.  n.  C,  CenneBlaüo  de  («mnctgra  el  ucjImI  f/ttn  nova  me- 
thodo  violentae  exlensionis  ope   sanandis.     gr.  4.      ISSO.     n.    10  Sgr. 

Lao^aard,  Dr.  0. 1.  E.,  l'eber  die  Bebaidlnnf  der  Nibeihrficbe  dirth  ludijei  nod  über 
ein  neues,  rationell  construirtes  und  erfahrungsmässi);  erprobtes  Bruch 
band  für  Nabel-  und  Bauclibrüche.  Neb»t  einem  Anhang  üb'>r  L«i- 
steo-  und  ScUeukelbruch-Bandagen.  gr.  8.  Mit  4  Tafeln  Abbildon- 
gen.     1861.     d.  16  Sgr. 

U  Pitrre,  Br.  Ch.,  Die  lnuclions-kur.  Nach  eigeneu  Beobai-htnngen.  3.  1360. 
n.   3   Sgr. 

liHUDB,  Br.  B.  A.,  De  «orbertH  febriliuH  diagiosi.  Tonumen  nosologicBm.  4. 
1833.     n.  15  Sgr. 

Ldirback  der  tehirDiiiide  für  die  KebammeD,  siehe  HrbuMeibMA. 

lessinf,  Dr.  I.  B.,  Die  ErlmBUiiu  uid  neÜMf  der  GetcbiBre.  3te  verbetsertc  nnd 
vermehrte  AnÖage.     Quer-Folio.     1843.     u.   1  Thk. 

—  —  Hudbaeh  der  Geiehieble  der  ledicii.  Nach  den  Quellen  bearbeitet.  I.  Band. 
gr.  8.     1338.     2  Thlr.  22i  Sgr. 

—  —  lieber  die  lititiKriuil  der  Erkcnntniss  des  erluüchenun  Lebens.    Nebet 
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VoracUigen  inr  Abhälfe  eines  dringendei)  BedürfnisBes  für  Staat  und 
Familie.     8.     183i;.     17^  Sgr. 

'  ir,  fni   It.  I.,    Die  Pilbtl^  ud  Tktnf«  in  GehinkrulihcilH.     für 
Aertta  und  Stndirsude.     gr.  8.     1854.     n.  2  Thlr.   15  Sgr. 

Letin,  D«  l'  Dr.  ficor|;,  kliiik  d«r  KmUeil«!  dci  KekJkopfes  and  der  angrenteo- 
dea  Oigan  tnjt  besonderer  Berück sichtigung  der  XisrjngoscopiBcheii 
Teoliaik.  I.  Band.  Aach  unter  dem  Titel:  Reürtge  iir  IihilaliMS-Tbenpe 
ii  KraikbfilM  der  leapiraliiis-OrgiiK.  Mit  22  HolzBctmitteo.  g.  3.  1863. 
D.  2  Thlr.   10  Sgr. 

UfWl,  Ir.  E.,  Bit  |Tue  DtpRcritioii  der  hinteren  RäckenmarksaträDge.  KK- 
niich  bearbeitet.    Mit  3  Tafeln  Abbild,    gr.  8.     1S6S.    n.  1  Thlr.  26  Sgr. 

Licbleastein,  H.  und  V.  FelerS,  [Ithrt  k»  naiwiiiip  liaptÜm  des  kÖDigliohen 
loologisohen  Musenma.    gr.  4.    Mit  3  color.  Tafeln,     n.  ]  llilr.  10  Sgr. 

LkblUKleil,  Br.  Ed.,  leifr  leHnf  iir  Cksitn.  Aetiologisches  and  Therapeuti- 
achM.     8.      1360.      n.    10   Sgr. 

Liebreicb,  Ir.  lieb.,  Att»  der  9phltiJ»)Mfie.  DirEtellnng  des  Augengrnndee  im 
geinndeo  and  krankhaften  Zaatande,  enthaltend  12  Tafeln  mit  57  Fi- 
garen  in  Farbendrack  nach  der  Natur  gamalt  and  ertänterL  Fol. 
1863.     D.   13  Tblr.   10  Sgr. 

LlHCrar,  i.,  Die  Erhillii|  in  tigtin  ZlhK  in  ihrem  gesunden  und  kranken 
Znatwide,     8.     1843.     n.   10  Sgl. 

Löflier,  Ob.-SL-ArtI  etc.  Br.  F.,  flmiMu  ni  Dfgeli  rat  die  Dthudliig  itt  Schauvund» 
m  KriCft.  Ein  Beitrag  aar  Kriegsbereitschaft.  Zwei  Abthlgen.  (1.  Auf 
dem  Sohbchtfelde.   3.Ini  Feldlaiareth.)    gr.  8.    ISS9.   d.  1  Thlr.  15  Sgr. 

—  —  lie  Jtiltekt  Itdicii.  Vortrag  Enr  Feier  dea  54.  Stiftangatages  des 
KSnigl.  medidniseh  -  chirurgiacben  Friedrich  -  Wilhelms  -  Inatitatt  am 
2.  Angnst  1848  gehalten,     gr,  S.     1848.     n.  5  Sgr. 

—  —  dehe  aach:  ZciUcbnft  fnr  Erfahrnngaheilkanat. 

WTCBleil,  Br.  J.  S.,  le  pnMdia  atdita,  aive  de  recta  verboram  in  medicina 
asitatoram  pronaninatjone.     8.     1888.     10  Sgr. 

Löveikirdt,  Dr.  S.  L,  lIHttiKkufiii  \m  Gebitle  der  gericklücbei  AnKiwiiwuchiA,  ßr 
Aerite  und  Criminaliaten.     I.  Band.     gr.  8.     184S.    n.    1  Thlr.   25  Sgr. 

llgUII  (kr  it  itsiMle  Tliitrinlbiidt ,  herausgegeben  von  den  Pnfoum  Dr. 
bril  Hd  Ir.  Itriwig.  Jahrgänge  I  — XXIX.,  k  4  Hefte  mit  Tafeln,  gr.  8. 
1835—63.     k  Jahrgang  n.   2  Thlr.   20  Sgr. 

lagin,   Br.  A.,   feber  du  Finnuur  lad  die  Clukn   frirnnr  Sudte,     In   mediei- 

niMh-poliEeilicher  Hiaeicbt.     S.     1841.     n.  10  Sgr. 
lailier,  Br.  C.  fl.,   h  pini  m  «Ini  m»ntm  ttMümt.     8.     1885      D.   10  Sgr. 
ludt,  Gch.-lalll  Br.  1.  W.,  Pnkli«te  hnitDui  der  wichtigsten  anateckenden 

BpidemieD   und  EpisootieD  in  ihrer   Bedentang  für  die  medioiniMha 

PoUiei.     9.     1828.     2  Thlr. 
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larlio,  Geh.-Italh    frof.  Dr.  B.,   Ma  die  Trigiruim    bei  Blnlufci    RncilkiidcBer. 

Mit   einer  lithogr.  Tafel,     gr.  8.      1S59.      n.   20  Sgr. 
Il»il-.(llu  der  IjiÜslQfi«  BDffitliirlihllfc.    71  Tafeln,  enthaltend  303  Fig. 

ia   Litbographie  und  BontdrQck.     Mit   erkliü-.  T«Kt.      lioch  4.      cart. 

1861.     n.  6  Thlr.  20  Sgr. 
lalerialieo  u  ättr  lean  ItdiciuI-VerTassvu  Preiis»u.     Ans  den  Acten  det  Mi- 

nisteriuuia  heransgegebea   von  Dr.  H.   Kaliuh.     1.  Heft:    in  irillif:ht  Cw- 

gresa.    gr.  8.     1849.     15  Sgr. 
H.  Heft:  Drinjliclie  Herara-GtSHdit.     gr.  S.     1S49.    d.  13  Sgr. 

laucb,  Br.  W.  J.  T^  Die  ullmliKlMi  KruliheilM  der  Kiidtr.  Eine  Uanogr^hie. 
Erster  Tbeil:  Vom  Verhältnisse  dor  l'lijmus  beim  Astliina.  gr.  S. 
1858.     n.  1  Thlr. 

lai|Cr,  ficll.  San.-Balll,  Dr.  C,  Eliiiuhe  liuheilungen  MS  den  Gebiele  der  Gpikfllogie 
Is  Hfc.  Audi  unter  dem  Titel:  Heber  Erasiouei,  Eicoriilioiien  md  Geschvin- 
rirsN  der  ^blewbul  d«  Ceninl-Cauli  od  der  liilleniiidilippti.  Mit  4  Farbeo- 
DrocktftfelD.     gr.  4.     1861.     d.  1  Thlr.  30  Sgr. 

lecklenborg,  Kreis-niTsikuS  Dr.,  Wu  nm%  die  SaillU-Miici  gegen  die  Cholera? 

8.     1S54.     n.  7^  Sgr. 
igd  AjHlttcker  Dr.  i.  F.  Sinon,  Grmdilfe  der  CbcMie  in  TabelleB'Fonn. 

Zunächst  als  Repetitorium    fÖr  angehende  Aerito  und  Pharaiaoeuten. 

gr.  4.     1835.     n.  1  Thlr.  10  Sgr- 

Icjiciul-Kdicl,  KliigJKk  Preuaischet  iid  Cknrflnlliii  Bnudcih^iMhei  iJIgeMÜNa  nod 
neageschärftes,  anf  Sr.  Majestät  all  ergnädigsten  Befehl  herhaagegebea 
von  Dero  Obor-CoUegio-Medioo.     4.     1725.     n.  12  Sgr. 

ledidnal- Kaiader  Ar  dei  PmniKkei  Slul  uf  du  Jür  I8S3.  Hit  GenebiDi- 
gung  Sr.  EicoUen«  des  Herrn  Ministers  der  geistlichen,  Ünterrichta- 
nnd  Medicinal-ADgelegenheiten  und  mit  Benatiang  der  Miniaterial- 
Acten.  2.  Theile.  8.  I.  Thl.  geb.  in  Callico  n.  1  Thlr.,  in  Leder 
D.   1   Tlilr.  5  S^r.     Mit  Sohreibp^ier  darchsch.  n.  1  Thlr.  10  Sgr. 

(«Mtfc il   IBM  •llJtl'ilick.) 

lellClheiDier,  Dr.  C,  Dia^niiitieKa  auUaiu  -  rMpiraliTM  de  membro  pisdum  pec- 
torali  institutae  in  rnuseo  regio  Berolinen».  Cnm  3  tab.  gr.  4.  1847. 
n.  I  Thlr. 

Itm,  Dr.  G.  11.,  ilnilaDJEche  BesekreiWiig  des  Biuclirellii  des  leHchei.  Hit  einen 
Anhang  über  das  Verhalten  des  Bauchfells  bei  Brüchen.  8.  Mit  3 
lith.  Tafeln.     1839.    n.  10  Sgr. 

Nejfr,  Dr.  lor.,  lie  EkclrKlUl  il  ihrer  lliweidtuig  «if  prictigdie  ledicii.  Zweite 
gänilich  umgearbeitete  ond  vermehrte  Auflage.  S.  Mit  HolxschBitten. 
1861.     n.  2  Thlr. 

licfaadis,  Dr.,  C.  r.  tm  GrlTe  il  teiiea  dreii«|jlhHgei  Wirten  für  St«at  und  Wia- 
senschatl.     gr.  8.     1840.     n.  12^  Sgr. 

NicbfK  Dr.  L.,  Ui  Krenucli.  Mittheilungen  für  Aerste  und  BrannoBgäat«. 
8.     1859.     s.  10  Sgr. 
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litHiränlliehe  leilUBg,   siehe:  Zeitung,  militäriratlidte. 

lilisleriuBl,   Bu,  d«  lediciiil-lBgelt|eihcitu  ftfcMa  itm  Inllidici  faVSktm.     3. 

IS49.     H  Sgr. 
lilscberlicll,  Ir.  K.,     Der  Cimo  nid  in  Cfaoeolidc.     Mit   4  Kapfertifeln    and    4 

HoU»chnitt<>Q.      gr.    8.      1859.     a.    1    Thir.    10  Sgr. 
litlheiloiKD  US  in  IkifTlnliitliFi  Frtiis   im  PreussUcheii  Staate.     Zasunmen- 
gestellt    von    Gtriach    iid   LMitring.      I.  — IV.    Jahrg.      8.     1854  —  57. 
D.  2  Thlr.   18  Sgr. 

Fortaetsang  siebe:  Ceriick. 

Iseller,  Or.  Fr.  ¥.  VOe,  Bad  Oeinbuiei  bei  Rcbne.  Mit  vori^licher  Rücksielit 
auf  die  Methode  knrc  dügestellt.     gr.  8.     1850.     n.  20  Sgr. 

IflRalSSchrill  Ar  Gtbirbk«dc  iid  FnitntruU'tilti.  Im  Verein  mit  der  Gecell- 
echkft  fnr  Geburtsliülfe  su  Berlin  beraasgegebeD  tod  den  DDr.  Cnü, 
l.  Iirtil,  T.  tilg«.  I.  — XXII.  Bund  oder  Jahrgang  1853— G3.  k  Jahr- 
gang von  3  Binden  oder  12  Heften  n.  6  Tbir.   10  Sgr. 

Supplementbert  tarn  XVIII.  Bde.     Mit  6  Tafeln  Abbildangen. 

gr.  8.     1863.     n.   I   I1ilr.   15  Sgr. 

Sapplenentbert   ssoi  XXI.  Bde.      Mit  4  T*felo    Abblldaagen. 

gr.  6.     1868.     0.  1  Thlr.   18  Sgr. 

IhIuU,  Fr.,  laiMeltgit  |wtlici,  da«  iit  ein  knriweiligee  Repetitorinm  dar 
Ungweiligen  Biderlehre  für  CoreisteD  nnd  «olehe,  die  «a  Verden 
wollen  nod  geweien  lind.  In  swangloie  Reime  gebraobt.  13.  1860. 
n.   10  Sgr. 

ImM,  Ir.  ilb.,  Kt  leraiidcTl»  liefibni  ms  lirikulitreiterMf  bti  der  SUireitnclin. 
8.     1863.     n.   18   Sgr. 

IflStr,  Ir.  A.,  Ubrbicb  d»  fintAledilikrukbtil«  ia  Veib«,  nebat  einem  Anhange, 
enthaltend  die  Reg^n  für  die  Untereochang  der  weiblichen  Geachleohta- 
theile.  Nach  den  neneaten  Quelleo  und  eigener  Erffthrong  bearbeitet. 
8.     1843.     3  TMr.   10  Sgr. 

liüer,  Prof.  Dr.  Joh.,  liebtr  die  CMpnulMi  der  pbjrliKbei  Knfle  u  MiscbiKiei  Subb- 
wpi.  Mit  Bemerkungen  über  die  Stimme  der  Säugethiera,  Vögel  und 
Amphibien.  Fortaetinng  and  Supplement  der  üntersachnngen  über 
die  Phraiologie  der  Stimme,    gr.  8.   Mit  4  Kupfertafeln.    1839.    1  Thlr. 

liller,  Ir.  i.,  Ke  Krubtilta  der  KiriafTeia,  inabeaandere  die  im  Jahre  1845 
pandemiEch  herrachende  naaae  Fäule,  gr.  8.  Mit  I  lithogr.  Tafel. 
1846.     n.  34  Sgr. 

Kuei  VÜ  Sacbrt^isler  u  tufti's  VieneljabnM^rirt.    Siehe:  ricrttljibnjcbrin. 
Htamail,  frof.  Dr.  I.  L  i,  ntarie  der  pnkliidin  Heilbiuide,  ein  pathologin^her 
VeraD<Ji.    8.    1827.      1  Thlr. 

ludWck  in  lüieaeiiei  Se«ialik.    8.    1836.    1  Thlr.  30  Sgr. 

Xeimr,  Ir.  J.,  Die  anlt  ImiidHi  der  lerliei  Büle  4n  fiduru  ui  ItokeMirb. 
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NAch  eigenen  Beoba^bugen  tun  Knokenbatc  geBcbrieben.  gr.  8.  1815. 
n.  2  Hill-. 

üeaioaBB,  Kreis -Physikiu  Dr.  A.  C  Hiribich  in  jtrichilictiH  luuut  iSr  Rochu- 

geleiuie,  Polixeibeanit«  nnd  Stndirende,  die  an  den  Uai*er«tSteD  me- 
dioina  foreniifi  hÖreo.  Nnbst  eiiif<ni  Wörterbache,  velches  gegen  5000 
der  gebriachlicliateD  anatomiBcheD  Ausdräcke  erklärt.  3.  184 1 . 
1  Thlr.    16  Sgr. 

NeUttani,  fir.  S.,  Sie  Ilfeiliicke  Gc«udhcil>flfgt  und  das  Eigentlnim.  Kritisch«! 
and  FoailiTea  mit  Besag  uif  die  Preuasische  MedicinalTerfasaangs- 
Fn^e.     gr.  8.     1847.     IS  Sgr. 

flitolai,  Ned.-Xalh  Br.  fi.  H.,  Muhitk  ia  geriehliKkea  Icditu  dmIi  dem  g^eo- 
wärtigen  Standpnnkte  dieser  Wiasenachaft ,  für  Aerzte  und  CriminK' 
Liaten.  Nebat  Formularen  la  ObductioDs-ProtokolleD,  so  wie  in  Ab- 
fsesongen  Ton  Gntachten.     8.     1841.     2  Thlr.  10  Sgr. 

—  —  Irfimthug  der  dltiiipi  Uruth  des  immer  häufigem  Erscheinena  der 
MensohenbUttem  bni  Geimpften,     gr.  8.     1833.     n.  7^  Sgr. 

—  —  Die  Wuder-  titr  Pramaiaurupe  (Bombyx  prooeiaiouea)  in  naturiiisto- 
risch  -  landespoliseilicb  and  medicioiacher  Hinsicht  geachildert.  Mit 
einer  Stein dracktafel.     gr.  8.     1833.     n.  13^,  Sgr. 

NieiMJcr,  Prof.  Dr.  F.,  Uhiioeh  der  (pedtllni  Piikol^ie  »ü  Tbenfie,  mit  b«MBd«- 
rer  Rnokaioht  aaf  Phytiologie  d,  patbologisobe  Anatomie.  Fünfte  ver- 
mehrte u.  verbesserte  Auflage.  3  Bde.  Lex.  8.   1863.  n.  8  Tl)lr.  20  Sgr. 

Nufflan,  DirecL  Dr.  A.,  Vtitt  die  BreueBlan«.  «eiche  sich  im  Magen  des  Pfer- 
des Nifhalten.  Ans  den  HollEndisohen  trei  übenetat  and  mit  ZoMt- 
■en  verseben  vom  tttT.  Dr.  lenvif.  gr.  8.  Hit  3  iUnmin.  Tafeln.  1838. 
n.   25  Sgr. 

Oettiues,  Br.  0.  L.  ab,  OhitmliMH  »d  |Mlk*h|iu  et  Ikenfiw  specUilti.  gr.  8. 
1846.     32^  Sgr. 

OrdDQD|[,  Icridjrtf,  nach  «elcher  die  Apotheker  in  den  ESnigl.  Freossischen 
Landen  ihr  Kanstgeirerbe  betri-iben  sollen.  Da  dato  Berlin,  11.  Oe- 
(ober  1801.     4.     n.  8  Sgr. 

Oswald,  Dr.  U.,  S»  &etU  Vjuln)}.  Ein  Leitfaden  fiir  Badegäste  etc.  gr.  8. 
1855.     D.  5  Sgr. 

UTerbeCi,  Dr.  I.,  lemr  uil  Sfphilii.  Physiologisob- chemische  uod  patbolo- 
gisohe  üntersnchnagea  über  das  QueokaJIber  und  über  die  Qnei-ksil- 
berkrankheiten      gr.  8.     1861.     n.  1  Tfalr.  26  Sgr. 

Pappeahein,  led.'lali,  Dr.  L.,  Hudhuk  der  StiiUls-Miiei.  Nach  eignen  Uutersn- 
ehnngen.     2   Bände.     Lei.  8.     I3&3.  59.     n.  7  Thlr.   10  Sgr. 

—  —  Du  Iptttekei- Wesel.  Grandlinien  tu  einem  S;r*teme  desselben,  mit 
besonderer  Beaiehang  aaf  Prenseen.  (Separat  -  Abdrnck  aas  den 
Uaa«U>aohe  der  SanitEta-PoUiei.)  gr.  8.     I8ö7.     n.  10  Sgr. 
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f^aeh,  Ir.  i,  Setiikcl'>  lOilc  KniLkeU  iri  LekkibcfiW.    8.     1841.    n.  b  Sgr. 
hilt,  Br.  Bd.,  Ditlolkea  und  ikrt  Btilknd.     gr.  8.     1868.    n.  10  Sgr. 
Felilpierre,  C^  hr  lilkgEbcr  flr  Jie  Erk*ItH(  der  ^^a.    GebUdeteo  NichUritcD 

gewidmet,     llit  einer  Vorrede  vom  G(h.  lalk  tlc.  Dr.  C.  i.  F.  klugt.    Mit 

3  Enpfertafbb.     gr.  S.     1828.     30  Sgr. 

FÜDger,  Prof.  Or.  E.,  tilersiichuii|[eii  aber  dir  Pkftioltgit  in  HAlnMu.  Hit  5 
Knpfertaf.     gr.  8.     1859.     n.  3  Tblr.  S5  Bgr. 

—  —  tit  HKoriickti  FiHltnti  dn  Iktnaukt  der  Wirbeltliiere  nebat  einer 
□eaen  Lehre  über  die  Leitaugageaetze  der  Reflexionen,  gr.  8.  185S, 
n.   1  TUr. 

Ftber  du  HMHnp.RtrTnijüm  fSr  die  periatAltiRcbeo  Bewegangeii  der 

Gedärme,     gr.  8.     1857.     n.  16  Sgr. 

ftaraiaceuliscber  Kalcader,  «iehei  Kalender. 

Pbilin,  Br.  f.  J.,  Bit  Ltkrt  t«  ia  Erktnui»  ud  BthudlHi  dtr  Lugn-  ud  Htn- 
iraikkfiln.  Mit  Tortüglieher  Hinsicht  auf  die  Anacultation ,  PercaiaioD 
and  die  andern  pbjaikalüchen  Eiploratioosmethoden.  Zweite,  güis- 
lich  amgearbeitete  Auflage,     gr.  8.     183S.     2  Thlr.  7^  Sgr. 

~  ■ —  die  Kuiliiit  TM  in  Knikktiltn  ia  Itneu  ia  i.  Jibrkndeil.  Ein  Beitrag 
lor  Qeechicbte  der  Medicin.    gr.  8.    1856.     n.  20  Sgr. 

PMn,  Ir.  P.,  luAKk  dtr  AriMi-VmrdiHpkhn.     2  Bde.    S.  Aafl.    3.  Ab- 

dnick.     gr.  8.     1842.     b  Thlr.     (Fehlt.) 

—  —  Kine  liIcilHf  mr  ersten  Hnlfaleiatang  bei  acuten  Vei^ftangeD. 
3.  rerb.  Anigabe.     gr.  12.     1340.     7i  Sgr. 

iltbcr  in  Lci(*»btfiid  k.  d.  triciUl.  Ckeltra.  gr.  8.  1 833.  n.  1  Thlr.  2^  Sgr. 

Giftojplapan  liehei  Brudi,  Fkikii  ■■<!  Iilubiri. 

Ploss,  Br.  n.  L'Fker  die  du  GeukltclilsTerhfllRiis  der  Kinder  kedingenden  liriack».  Vor- 
tr^  in  der  gebnrtah.  Ges.  in  Leipzig.  Mit  1  lithogr.  Tafel,  gr.  S. 
1359.     n.   10  Sgr. 

Puier,  Sanilälsralb  Dr.  l.,  Skiiun  US  Bid  OmkuHi  (Rebme).    8.1858.    6  Sgr. 

9m  M.  Suitllinik  WelfF  lid  der  Slud  der  Imle.     (Separat  •  Abdruck  aoi 

der  med.  Cent ralteit nag.)     gr.  8.     1862.     n.  4  Sgr. 

—  —  Die  Prenssistke  Pkiuaktpie  in  ihrer  siebenten  Aasgabe.  Zur  achoelleB 
Orientirang  über  alle  in  dereelbea  eDthilteoen  AbSndeniDgen  und  Zn- 
aatie  und  als  Snpplement  inr  sechsten  Ausgabe.     8.     1863.     n.  12  Sgr. 

Bod  ApAlhckcr  Br.  C  l.  Sinoi,   Budknc^  der  ifctlcll«  InKirerardHnp-LeWr. 

Mit  besonderer  Berücksichtignng  der  neaesten  Artneimittel,  aovie 
der  sechsten  Ausgabe  der  Prenss. ,  der  fünften  der  Oesterr.  and  der 
neuesten  Bearbeitang  der  Baier.  Pharmacopoe.  Vierte  vermehrte  Auf- 
Uge.     gr.  6.     1863.    o.  3  Tblr.  20  Sgr. 

rruis,   Bie  «diciiiKke,  der  kewlkllnlen  llenle  mtrtr  leit,   ajitematiach  darge- 
stellt.    Dritte  neu  bearbeitete  Anfl^e.     5  Bände.     8.     1844,  45. 
(Laden-Preis  13^  Thlr.;     Herabgesetzter  Preis  n.  6  Thlr. 
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PringsbetDl,  Prirat-Voctnl  Ir.  N^  PiltnuchugH  tbr  d»  l»  nd  die  hUnt  dtr  Pfah 

tNielle.      Ente  Abth. :    Grundlinien    eiaer   Theorie    der    PflanzenEelle: 

gr.  4.     Mit  4  oolor.  Tafeln.     1354.     n.  2  Thlr. 
Vebtr  die  Urfradiliii  hmI  Keiaun;  itf  X\fn  and  das  Wesen  det  Zeagaoga- 

Botei.     Mit  1  color.  Tafel,     gr.  8.     1855.     n.   18  Sgr. 
Znr  krilik  iid  Ges^ickle  der  rmenidtingfii  über  du  jUgcngescfaltchl.    kl.  8. 

1857.     n.  10  Sgr. 
Bcrlrlge  in  iMfhtl^N  der  Itmi-Il;«!.     (Aus   den   Abhandln ogen   der 

König!.  Akademie   der  WisaenKbafteii.      1861.)     Mit  S    Tsfelo.     4. 

1862.     n.  1  Thlr.  10  Sgr. 

—  —  leter  die  Diiersckwlrifr  des  WassernetEes  und  über  einige  ihnen  rer- 
wandte  BildiDgan.  (Aae  den  Monatehericliten  der  Königl.  Akademi» 
der   Wissenschaften.)   Mit   I   Tafel,     gr.  S.      1861.      n.   S   Sgr. 

Jabrkbcher  flr  lisieiiMliaft licht  Bvlaiil:.     Erster  Band.    (3  Hefte.)  Mit  30 

meist  colorirten   Tafeln.     Lex.   S.      1857,  5S.      n.   8  Thlr.   34   Sgr. 

Dissetbe  II.  Band.  (S  Hefte.)  Mit  35  aam  Theil  color.  Tafeln.  1859. 

60.     n.  8  l'hlr.  8  Sgr. 

Il«sflbt  111.  Band.      1.  Q.  2.  Heft.     Mit  polor,  Tafeln.     1861.  62. 

k  D.  2  Thlr.  28  Sgr. 

ProtoLoIlt  dtr  ar  Bcralhuig  drr  )lcdkiiialreri)ri  auf  Vernnlasaung  Sr.  Excellens 
des  Herrn  Miniators  von  Ladenberg  vom  1.  bis  22.  Juni  1840  in  Ber- 
lin versammelten  ärctlichen  Conferens.  gr.  8.    1849.    a.  1  l'hlr.  10  Sgr. 

Ralüebarg,  Pr«f.  Br.  i.  T.  C,  rilmuchuggei  «kr  Fenn  gid  ZihinvFrbailiiiH  der  Ha- 

lirtJlrptr.     gr.  4.     Mit  einer  Knpfertofel.     1829.     n.  20  Sgr. 
lekre  TM  d«i  Ki;Hieicbe>   und  deren  Bcoennnng  bei   den  Mineralien, 

tabellarisch  angeordnet  und  für  Vorleinngen    Enaammengeatellt.      gr. 

Royal-Folio.     1830.     n.  7^  Sgr. 
TiMIt  ibtr  die  verechiedtB»  Cr]>Ulli»1iuu]ileie.     Nach  Prof.   Weiss  fSr 

Vorlesangen  zusammengestellt  und  durch  Figuren  erläutert,     gr.  Fo). 

1880.     n.  10  Sgr. 

—  —  Siehe  auch:  Brudt  uti  l»Uebii^. 

laviUcb,  Hu.  Jos.,  l'eber  d»  feiieru  liu  und  das  Waclisthom  des  Hufliom«. 
Mit   1   Tafel  Abbildungen,      gr.   8.      1863.     n.   10  Sgr. 

RatOlb,  Dr.  F.  W.,  Elliik  der  Kntcken-  uid  Geleik  -  Krank  heil».  I.  Band;  Lehrbuch 
der  Frscturen,  Luxationen  and  Bandagen.  Mit  218  Holzschnitten, 
gr.  S.      I85G.      n.   4  Tlilr.   10  Sgr. 

—  —  llaadkgch  (Hr  die  Feil  -  Schfilfen  hauptsächlich  für  die  des  Königl.  Prenssi- 
(chen  Staates.  Mit  51  Holischuitten,  2e  vermehrte  und  verbescert« 
Auflage.     8.     Cart.     18t;i.     o.  1  Thlr.  10  Sgr. 

lecklilKhaUStn,  Dr.  F.  V.,  Die  L^ph^a»  und  ihre  Beiiehuug  lum  Bind«- 
gawebe.    Mit  €  Taf.  und  7  fiolssehn.    gr.  8.    1862.    d.  I  Thlr.  20  Sgr. 

Rtglemenl,  du,  fBr  die  ■ediduKhea  SlaalipriAiigei  in  Freiueo.  (Abdruck  aus  Bora'a 
Medicinal- Wesen.)     gr.  8.     1857.     n.    10  Sgr. 
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lipUtiT  ftr  iu  Vtrlihm  der  Gerichlslnle  ki  d«i  Mkiiüth-gerirUirkii  Cntthmckuiin 
meDBuhlicher    Leichname.     Heraasgo geben    von    der    Königl.    witaen- 

achaftlichen  Deputation  fär  daa  Medicinalwesen.    S.    lSä8.    n.  3^  Sgr. 

Stich,  Prof.  Dr.  Ch.  G.,  B«  Streelilieker  nnd  seine  Behsndlang,  im  Umriu  darge- 
stellt.    8.     1835.     12J  Sgr. 

Keicb,  Dr.  G.  f.  0.,  De  wnlirua  pipilhiri.     4.    Cam  Üb.  aen.    1885.    n.  15  Sgr. 

Reicherl,  Br.  K.  fi.,  Du  EilwicLeliHgileb»  InWirMlhitr.Rtiti.  gr.4.  Mit  5  Kapfer- 
tafeln.      IS40.     n.  4  Tblr. 

—  —  Beilrip  iir  Kenniu  des  Zustandea  der  heatigeD  Entwickelanga-Ge- 
schichte.     gr.  8.      1843.      n.   25  Sgr. 

leil,  Prital -hoCtll,  Dr.  Wilb.,  llaierU  mti\a  ia  tfim  AtmiiAta  PliDnosItire.  Nach 
den  vorhandenen  Qoellen  und  eigenen  Erfahrungen  bearbeitet,  gr,  8. 
1857.     n.    9   Thlr. 

—  —  i«ni)l  Ar  Phiraieodf »■[![.     Siehe  Jannal. 

Remal,  Dr.  R.,  Die  ibmrae  Kmur  dei  lensIruil-Blulfluiises.     8.     1842.    n.  10  8gr. 

—  —  Diapiaslische  unil  palbngrnFlJsckF  Inlersifdun^n,  in  der  Klinik  des  Herrn 
Gch.-ltatha  Dr.  Schöalein  anf  desaen  VeranlaaauDg  angeatellt  und  mit 
Benutzang  anderweitiger  Beobachtungen  veröffentlicht.  Mit  1  Knpfer- 
tafel.     gr.  8.     1845.     r.  1  Thlr.  15  Sgr. 

l'rkr  nclhtdiitbe  Ekllrisinn^  grlahiler  litsltla.    Zweite  Auflage.    Mit  einem 

Anhang;   CeberGalvaniairung  motorischer  Nerven.    8.     185G.    o.  8  Sgr. 

GihutUenpK  der  ilerrti-  uid  luMkruLli.  gr.8.  1858.  u.  2 Thlr.  15Sgi. 

Reperlorium,  lllgt«iits,  JerBHiciniKh-tliini^isckHJoinHliaiil:  dea  Aoelandes,  heiv 

auagegeben  von  Dr.  F.  J.  Bebreid.  5.  und  6.  Jalirgang.      1834  and   1S35. 

k  Jahrgang  von    12  Heften  n.   6  Thlr. 

7.  nnd  8.  Jahrgang.     1836  und  1837.     k  n.  4  Thlr.  15  Sgr. 

ttrnll^  farise,  J.  H.,  lebcnskiisl  für  geiilrg  beschlfligte  Hrjiscliei.     Ein  Handbuch 

für  Gelehrte,  Rünatl<-r,   Staatsmänner,  überhaupt  alle,  deren  Beruf  mit 

geistiger  Tliätiglteit  verbunden   ist.      Eine  von  der  Akademie  gekrönte 

Preiaachrift.    Aus  dem  Franxöaiachen  von  Klliltk.    2.  Antgabe.    8.    1840. 

22V  Sgr. 
liebler,  Iled.-Iath  Dr.  C.  A.  W.,   kr.  Schileii  gid  wii  VeiilHiru  mr  aenem  HeU- 

knnde  mit  IBerücksichtigung  seiner  Gegner.     8.      1833.     u.   35  Sgr, 
Der  Euliss  der  Cellilir-PiA«Ji^e  auf  die  äritlicbe  Praxis,    gr.  8.     186S. 

t>.    1  Thlr.    10   Sgr. 
■ICOrd  S,  Prof.  Dr.  P.,  RrBMlt  Vorlesun^n  aber  die  Sjphilia  und  die  venerischen  Schleim- 

llüsse,  geaammelt  und  ins  Deutsche  übertragen  von  Dr.  W.  Geilird.     gr.  8. 

1847.     27  Sgr.      (Fehlt.) 

—  —  Briefe  Iber  Sjpk'lii  an  Herrn  Am.  Latour,  ßcdacteur  der  Umou  med. 
Deutsch  bearbeitet  Ton  Dr.  C.  Linu.    gr.   8.    1851.    1  Thlr.  24  Sgr. 

lim,  ProH  Dr.  P.  T.,    Di»  Lehn  TM  der  leibHgs-EleLlriciUl.     2  Bände.     Mit 

12  Kopfertafeln.     gr.  8.     1833.     n.  8  Thlr. 
RiUer  m  UUcnbail,  Dr.  fisUTr.,  Die  ralMi|ie  »d  neniiie  der  Bithiüt.    Mit  4 

Tafeln  Abbildungen,     1864.     gr.  8.     n.  2  Thlr. 
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lolwrl,  Vt.  F.,  Eil  danh  Bn^uiscbc  VtrieUni);  ond  ihre  Folgen  qDsrrflreBgtM 
Becken,     gr.  4.     Mit  G  Tafeln.      1853.     n.    1  llilr.   10  Sgr. 

tolETs,  Dr.  i.  C.  F.,  Prikllsrhet  RaniilHicIi  lu  gerichtlich -medidniMbeD  Unter- 
Baehnngen  and  znr  Abfassung  gerichtlich-mediciobcher  Berichte,  gr.  8, 
1840.     2  Thlr.  25  Sgr. 

Romberf;,  fieh.  Med.-Ralh,  Prof.  Hr.  M.  H.,  M^A  icr  Ilmf^Hkheii«  dei  Heo- 

ecben.     Dritte  veränderte  Auflag«.     Bnter  Band:   Palh(l«|K  vi  Tkcnfk 
in  Seisibiülil-  iid  ItlililM-Nnruei.     gr.  8.     1857.     n.  b  Thlr.  20  8gr. 
-~  —  Nnrilgiu  wni  qiiili  ipKiaN.     Proliuio  Mademic*.    G.  tabtüa  aeri  in- 
cisB.     gr.  4.      1840.     n.   10  Sgr. 

—  —  Be  panijsi  rofinnri».     gr.  4.     l^  Sgr. 

Rtrklit  Ibtr  die  Cb>leri-EpU»ic   in  Jikres  ttil.     (Sepamt-Abdrack  an« 

Caspers  Wochenschrift  für  Heilknnde.)     gr.  8.     1848.     7^  Sgr. 

Stsensltill,  Dr.  Si^m.,  Hie  Pilktlogie  der  KicnB-üniUcilM.  Casuiatiscfa  dargeit«!!!. 
gr.  8.     1863.     n.  2  Thlr.  24  Sgr. 

loUlUial,  Dr.  J.,  Ele«l[itiUlilekrc  für  Mediciner.  Mit  SS  Holtschnilten.  gr.  8. 
1862.     D.  1  Thlr.   10  Sgr. 

—  . —  Dit  llhabc*t|uB^  »d  ihre  Beiichiigci  üb  Mcrv«  T^■>.  Mit  3  Tafeln, 
gr.  8.      1862.      n.   2  Thlr.   10   Sgr. 

lolh,  Assisleniaral  elr.,  Dr.  ff.,  Dlt  Dienilverlilliiiise  der  luitlfulnlc  iid  liltrlrUe 
ii  dtT  Freiu.  Irmtt.  Eine  Zusammenetellung  der  betreffenden  Verfägnn- 
gen  nnd  Reglements,     gr.  8.     1859.     n.   1  Thlr.  20  Sgr. 

lüble,  Prof.  Dr.  H.,  Die  Kthlbpr-KruUcileB.  klinisch  bearbeilct.  Mit  4  Kd- 
pfertafeln.     gr.  8.     1861.     n.   1  Thlr.  28  Sgr. 

Sacks,  Dr.  1.,  Brlrachluj»  aber  iit  unterm  31.  Jannar  1832  erlassene  Instrak- 
tion,  durch  welche  das  in  Betreff  der  aaiatiscben  GholAra  in  Prenaai- 
■cheo  Staate  eu  beobachtende  Verfahren  festgesetit  wird.  gr.  4.  1832. 
n  Sgr. 

—  —     ledidgimke  Dtikvlrdigliciln  t 
1.  Band.     6  Hefte,     gr.  12.     If 

Sachs,  Dr.  J.  J.,  Chr.  Ülli.  HifeUid.    l«  llckWkk  uf  «ii  siebeDuglkripi  Uha  ud 

Wirk«.     1832.     1\  Sgr. 
MinSAD,  Dr.  J.,  Qu)»  nt  RrHHifi  Ibeiria?  qui  Inde  Iructue  aut  quae  noitae  in 

theoriam  medicam  redundant?  Commentatio  praemio  aureo  ornata.  gr.  o. 

1826.      15  Sgr. 
Saulsoha,   Dr.    S.,     Be    nrelhne    ilridiri).      Cam    tab.    aon.      gr.   4.      1833. 

n.   26i  Sgr. 

Schafli|;olsci],  F.  G.,  Di«  Eigenchncre  dtr  drcjichi  iSldithslM  ImWt,  dargealellt  ia 
einem  Kreisbilde  durch  den  Raum,  welchen  sie  im  YerbiltniM  in 
ainem  gleichen  Gewicht  Wasser  bei  Stnbenwirme  «innehmen.  Bin 
lithogr.  Blatt  in  Fol.  nebst  1  Blatt  Text.     1860.     n.  7^  Sgr. 

Sr^aHaU,  Dr.  G.  H.,  WitiaAt  lillheilM««  »i  d»  OtUnt  dtr  WuMfknftiidt.  gr.  S. 
1857.     n.   2Ö   Sgr. 
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ScMer,  faUtHaU-Ant  Ir.  C.  F^  lie  »tlick«  CirtHlm,  weiche  von  dem  Chef 
dei  IffilitMr-MsdidDftlweBeiia  der  KÖnigl.  PreniuHchea  Armw  erlauen 
worden  aind.  Nkoh  ihrem  InhAlte  alphabetis'i)  geordnet.  8.  1843. 
1  Thlr.  15  Sgr. 

tmdk.     Zweiter  Thail.     3.     1S4«.     n.  3  TUr. 

KmHbc.     Dritter  Theil.    8.     I8ft6.     n.  8  Thlr. 

Schlmm,  hot  Dr.  F.,  ONemlioKi  Hiin)l*|iac.  CnmäUb.  aen.  4  maj.  1S34. 
n.  25  Sgr. 

SchadkeS,  Dr.  t^  Te^U  ECg«  HnrelpcM.  ForlK««etcte  Beiträge  aar  B^neo- 
therapie  der  Nearosen.     gr.  8.     ISfil.     n.  8  Sgr. 

ScniIHt,  Br.  L,  D«  ^ypar»  tulirfHitH,  commentatio  ehimr^ca.  Acced.  15  ta- 
bat.  Uthogr.     4  maj.      1829.     n.   1  TUr.  25  Sgr. 

Schmidt,  Ceh.  Iiid.-Ialh,  Fror.  Dr.  Jos.  Hern).,  iVbfr  imulluig»  tti  leßHera^ 

ia  Icdiuul-BtparttHBl.    gr.  S.     1851.     □.  12  Sgr. 

—  —  lekiiiek  der  GekrtiliWc,  aiehe  HcbiBaeilwch. 

—  —  Zw  prjcktlkk«  litkirU^llfc,  siehe  Inwthl  medic  ger.  Gntachten. 

BCnife,  Br.  J.,  Unibnii«  kmii  morbomm  pitomm  corporis  hnmani.  gr.  8. 
1837.     D.   10  Sgr. 

—  —  Bu  Seehd  ittrtpimf.  Knrte  Anleitnng  xam  swockmiasigeD  Gebraooh 
des  Seebades  für  Kurgäste.  8.  Mit  einer  Ansioht  TOn  Heringidorf. 
I8Ö2.     D.    I  Thlr.  6  Sgr. 

Schlitier,  Dr.  k.,  Die  Fniuiuhe  ItdJciMl-VtrTinug,  eine  im  Ansznge  bearbei- 
tete TollatSndige  Znaammen Stellung  aller  gegenwärtig  geltenden  Ms- 
dicinal  -  Gesetze,  Verordnungen,  Bescripte  etc.  8.   1832.   1  Thlr.  15  Sgr. 

—  —  Enler  Ifickln;  dm,  enthaltend  sSmmtliche  Medicinal-Gesetxe,  Ver- 
Ordnungen  etc.  der  Jahre  1832  bis  1836.     8.     1836.     22|  Sgr. 

fnkÜKit  liieitiig  nr  JiwiAiig  dci  ■ipeU-eMtriKh«  IsUlMM-lf^anltg  in 

verschiedenen  Krankheitei^    Zweite,  mit  einem  Nachtrage  verm.  Auf- 
lage.   8.    Mit  2  lithogr.  Tafeln  Abbild.     1850.    u.  37^  Sgr.  (Kehlt.) 

—  —  ttT  MiMU-ekklrache  Rsttimn-ippinl  und  seine  Anwendung  nach  den 
neneitsn  Brfahitingeu.      3.     Hit   1  lithogr.  Tafel.      1850.     a.  10  Sgr. 

(lifrl"**l  >■'  •»Ma  Ain>(i  4h  „Pdki.  Aartllaif  iim  «rtrinck  J*i  BMiliMftpfi- 
..»..  ■•) 

ScMler,  OWrlchnr,  Ir.  J.  Ed.,  Neoe  ttiirm  nr  Hili^eidnchle  der  Cladoeeren, 
(CrasUcea  CUdocer*).  Mit  3  l'afoln  Abbildaegeo.  4.  1863. 
u.   I   Thlr.   15  Sgr. 

Schilt,  SuilälSralb  Dr.  fialÜl.,  kliiiuht  Sludi«  über  die  Wirkung  der  Stahl- 
bäder  in   der  G;näkologie.     gr.  8.      I8S2.     n.  28  Sgr. 

Schriner.  Dr.  £.  f.  i,  ftupiitiKbt  Tibclle  der  hillrakkittD  nach  Biett'*  S7- 
■tem,  mit  beetiadiger  Bncksicht  anf  Willan's  ClasaiScation.  2.  Auflage. 
Rojal. Polio.   1843.     n.   10  Sgr. 

Sckiberl,  KraMhygikn  Dr.  A.,  ik  illen  «ikre  IclbWe,  Krankheiten  IQ  heilen. 
Rin  Sehretben  aa  den  Qeim  pr.  Bieking.     1844.     5  Sgr. 
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Sdnlli  (-ScliittieMl«iB),  Prof.  Dr.  C  H.,  Bit  bHtekiaiiMh  IcAdi  d««  lieopi«. 

stQ8  Pu-»celflHa  in  ihrem  Gegenaatz  gegen  di«  Hedidn  der  AltMi,  als 
Weadepnnkt  fGr  die  Entwickalimg  der  neuen  medidniadiea  Sjateme, 
and  «!■  QaeU  der  Homöopathie  d«rgegtellt.    8.     1831.    1  Thlr.  31[  Sgr. 

—  —  Hallriiekes  lyttat  iti  Nuieanieki  nmcb  seiner  iDiMom  OrguisatioD  nebit 
einer  Tergleicaenden  Daratellnng  der  vichtägsten  &Uer  frfihereii  könat- 
lichen  und  oBtSrlichen  PflanEensj'steme.  gr.  8.  Mit  einer  Kopfertafel. 
1833.     2  Thlr.  35  Sgr. 

(nWriii  itr  FhTiwItgic.     Ein   orguUirter  Entwurf    sn  Vorlesangeo, 

mit  Atuführang  der  allgemeinea  Pkyiiologie.    gr.  8.    18SS.    20  Sgr. 

—  —  De  tlJanttriB  cncKlilK  experimenta  novs  institait,  eiposnit,  cum 
adversa  digeitionii  organoram  valetudiue  comparaTit.  C.  tab.  awi 
inciia.     4  maj.     1834.     1  TUr.  12^  Sgr. 

—  —  Snr  U  circalilMg  et  snr  I«  riineui  lilitJfera  iui  In  pkilu.  Memoire, 
qni  a  remportä  le  grand  prii  de  phjsiqne  propose  pw  l'Academie 
renale  dea  sdencea  de  Parie  ponr  l'annd  1833.  4.  Avec  93  plaocbes. 
1839.      n.  S  Thlr.    10  Sgr. 

—  —  Ke  InpkjItH  oder  Veijnngnng  der  Pflansen.  Ein  SchlBuel  inr 
Erklarang  dea  Wachseai,  Blühens  und  Frachttragen»,  mit  pnkliicheir 
Rückflichtcn  auf  die  Kultar  der  Pfiauien.    gr.  S.    1843.    1  Thlr.  7|  Sgr. 

Di«  lildtckug  ia  vikrai  Flunmkiug.     Mit  Anaücbt  m  einer  Agri- 

ealtoiphyriologie.     gr.  8.     1844.     20  Sgr. 
lAiittk  itt  iJIgtBeiHi  KnnkktiUlehre.     2  Bände,     gr.  8.      1844.   4$. 

4  Tllr.   15  Sgr. 

—  —  lie  Bcilwirkugii  der  inntien  nach  den  Gesetzen  der  organischen  Ver- 
jüngung. Allgemeiner  Theil.  Aaoh  nnter  dem  Titel;  Natürliches  Sj- 
■tem  der  allgemeinen  Pharmacotogie  nach  dem  Wirkung*' Oi^anismas 
der  Araneien.     gr.  8.     1846.     2  Thlr.  7^  Sgr. 

Heia  ijüm  itt  l«pM«gie  der  Pflanaen   nach   den  organischen  Bil- 

daBg^esetsen ,  als  Grundlage  eines  wiMenschaftlichen  Studinm*  der 
Botanik,  besonders  anf  UniTeraitaten  nnd  Schulen.  8.  Mit  1  Tafel. 
1847.     1  Thlr. 

Veher  4ie  Veijligilg  ks  mtntU\Ata  lekeai  und  die  Mittel  nnd  Wege  *■ 

ihrer  Knltar.  Nach  phjeiologischen  Unters  nchnngen  in  praktischer 
Anwendung  dai^estellt.  Zweite  vermehrte  Auflage.  Mit  einem  An- 
hange nber  die  Philosophie  der  Vv-jüngnng  nnd  die  Organisation  d^ 
Oeistesbildung.     gr.  3.     1650.     3  TUr.  27  Sgr. 

kr  «r|iii«Ki<le  Geiil  der  Sclii^l^  als  Vorbild  orgaaischer  Natn^stodien 

nnd  Unterrichts-Methoden  in  ihrem  Eiuflnss  anf  CiTilisation  und  christ- 
liche Hnmanitat.      gr.  8.      1851.     n.    10  Sgr. 

—  — ■  Die  iillrltch«  F»ili«  der  Knikhtilei  und  die  diesen  entsprechenden  Heil- 
mittel mit  Rücksicht  anf  das  natürliche  Sjstem  der  Pharmacologie  nnd 
die  allgemeine  Erankh ei ts lehre,    gr.  8.     1851.     3  Sgr. 

—  —  Bit  Veijliiug  ifl  Pluuireifb.  Neue  Anfklärungen  und  Beobachtungen, 
gr.  8.     Mit  l  TafiBl  Abbild.     1851.     18  Sgr. 

Bie  Vetjl^iig  ia  Tkkrreid  all  SdWlpfiug^ilBn  dar  Tliiufonnn  n«bat 
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August  Hinohwald'fl  Verlagi-Ktitalog.  fl 

'  Uittheilnng  der  Eutdec^ang  einer  richtbaren  Sdbstbewegang  der  Hn*< 
kelfuarn.     gr.  8.     Mit  1  Tafel.     1354.     n.  1  Thlr.  6  Sgr. 

SehllU  |-S(illltieKtcil),  Fror,  Dr.  C.  U.,  Die  BiMng  ^  ■mcktichn  Gtäln  dmh  kitUtr 
itj  YttjUgiif  uiws  \Atn  in  Hinsicht  auf  Erziehang  lur  Humanität  nnd 
CiviliaatioD.     gr.  8.     1S5&.     a.  b  Thlr. 

Stkllz,  Pknikus  Dr.  A.  W.  F.,   Kt  SicU«k  ia  Suiia  w  FmijuiiN.    gr.  s. 

18&7.     D.  12  Sgr. 

SehallZC,  K.  fi.  L,  CsaptWlm  4er  «fficiKlIn  Gtvkhu  nach  natörlichen  Fanulim 
geordnet.     8.     1840.     1  Thlr.  ZO  Sgr. 

HrW8  ■tAowMB.  Verzeichoisf  sSmmtl.  Arsneimittel,  welche  bd  Apotheken- 
VititationeD  Gagenstand  einer  Revision  werden  können.    Fol.    n.  4  Sgr. 

Sichel,  Vr.  J.,  lllgraeiM  GrmdilUe,  die  JugribeilkuH«  bclrelknl,  nebst  einer  Ge- 
sdiichte  der  rbenraatiscben  Augenentsändang.  Uebersetzt  and  her- 
ausgegeben TOR  Ir.  f.  l.  Philipp,     gr.  8.     1834.     7^  Sgr. 

SiegtrI,  Saiilälsralb  Dr.  J.  Chr.,  lediriiiuk-thenf«li»rkM  Wirlerbvct  oder  ßeper. 
torinm  der  vortöglichiten  Kararteu,  welche  in  den  letstau  Decennien 
von  den  Aerzteo  aller  LGnder  in  der  Praiis  angewendet  nnd  empfoh- 
len worden  sind.     Lex.  8.     1857.     n.  4  Thlr.  20  Sgr. 

SinoR,  ttUlt  Dr.  F.,  leftrl^e  ist  phpi<l«|iMku  tai  pithsligneku  titmh  nnd  Mikros- 
kopie in  ihrer  Anwendung  aaf  die  praktische  Hedicin  unter  Mitwir- 
kung der  Mitglieder  des  Vereins  fBr  phjaiolDgisc^he  and  pathologi- 
sche Chemie  und  anderer  Gelehrten  beransge geben.  I.  Band.  Mit 
Abbildangen.     8.     1343.     n.  4  Thlr. 

Kme  hlnekdif  der  Schrift  dea  Herrn   Prof.  Kranidifeld  über  die 

Noth  wendigkeit  gründlicher  pharm  aco  logisch  er  Kenntnisse  Eum  Ueben 
einer  glnchlieben  Praxis.     8.     1833.     7^  Sgr. 

SJBIR  OMI  lecklcihlirg,  Cmdilge  4er  Cheiit,  siehe:  lHklnhr|. 

Simnill,  Dr.  fl.  S.,  Du  liiAcIlteker,  phjsiologüoh  nnd  therapentisch  erlin- 
tart.     gr.  8.     1845.     1  llür. 

Stberibeia,  Dr.  J.  F.,  htkUsAt  ütpulili  4er  nKn  Kniktcitei  mit  vorEÜgllcber 
Rücksicht  auf  pathologische  Anatomie,    gr.  8.    1837.    1  Thlr.  22^  Bgr. 

Spiiola,  Dr.  ff.  T.  J.,  Kt  kwlLktiln  der  Mwtiie.    S.    1842.     1  TUr.  7)  Bgf. 

—  —  lillkeilnigei  Ibrr  die  Iliidtrpetl,  gesammelt  auf  einer,  im  Auftrag  der 
K&niglieh  Preasaischen  Staats regierung  im  Frühjahr  1845  nach  Polen 
nnd  Rnssland  nnternotnoienen  Reise,     gr.  8.      1646.     n.   22-1   Sgr. 

—  —  Bit  Idinu  der  Pferde  in  ihren  Tortcfaiedenen  ModilicatioDen  darge- 
stellt.    2.  Auflage,     gr.  8.     1849.     n.  35  Sgr.    (Fehlt.) 

—  —  SumIoiI  TM  Ihrtrimlictts  fiulvlilei.  Berichten  nnd  Protokollen,  nebst 
einer  Anweisung  der  bei  ihrer  Anfertigung  an  beobachtenden  Formel 
nnd  Regeln,  in  besonderer  Betiehung  aaf  die  in  den  Königl.  Prenssi- 
schea  Staat«n  geltenden  Gesetie.  Bin  Handbnch  innichst  fBr  ange- 
hende KreistfaiMrirst«.  Zweite  verbeaserte  und  vermefarte  Auflag«. 
gr.  8.     1849.     B.  1  Thlr.  10  Sgr.     (Febtt.) 
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n  Angact  HinobwAld'i  V«rlftg«-KkUI(v. 

Ssinta,  Dr.  W.  T.  J.,   baikt^  der  tftätVn  hMigie  ni  Tknfie  Ar  Tlxilnlc. 

3  Binde,     gr.  8.      1858.     b.  9  Thlr.   lö  6gr. 

SUhnani,  Slakunt  Br.,  hr  IMi  aod  Beine  TeterinST-polizeilioli«  Bedeatnng. 
(Abdrack  biie  dem  Migmiio  Kr  lliierhellkniide.  186S.)  gr.  8.  ISSS. 
a.  10  Sgr. 

Staaelli,  Br.,  Vu  in  in  Chknfmilod  und  wie  ist  er  m  verliDten?  (8ep.  Ab> 
drnck  «db    ,der  deatBchen   Klinik.")     gr.  8.      18&0.     n.  b  Sgr. 

SlaDBJBg,  Prof.  Br.  H.,  SjbMu  «I  uilwi»  fwm.   4  maj.     1S40.     d.  7^  Sgr. 

—  —  Enler  Btrtekt  von  dem  zootomücli-phjRiologiicbeD  Institute  derUni- 
versitit  RoBtock.      1640.      7^  Sgr. 

Slaadioger,  0.,  Bt  H«i>  igri  BNilinnui.    c.  3  Üb.    gr.  4.     1854.     n.  30  Sgr. 

Sleinlbal,  Br.,  MkiiiKlic  luIckM.  Eine  Answahl  mehrerer  durch  ihre  Sel- 
tenheit oder  durch  ein  besondere«  pathologisch  es  Interesse  aosgeieich- 
neter  Krankheitsfälle,    gr.  8.   Mit  2  color.  Kupferttfeln.    1843.    2Si  Sgr. 

Tue  fir  ik  lediciHl-PtriH«  vom  21.  Juni  1815.  Mit  den  Deklarationen 
and  ZoMti -Bestimmungen  bis  Eum  Jahre  J863.  (Sep.  Abdruck  ans 
dem  Preass.  Medieinalkalender   1862.)     8.     1863.     s.  21   Sgr. 

IDtDU,  Ir.  Fr.  C,  Ke  RonaMtm  der  liuciBitlel  mit  Andentiuig  dar  Bweatni^ 
and  Zusammensetanng  wichtiger  PrSparate,  nebgl  einem  ergäDienden 
Anhange.  Mit  besonderer  BeräcksiditiguDg  der  Pharmacopoea  Bonu- 
siea  ed  VI.     Qu.  8.     1847.     12  Sgr. 

UMi  SlBiUlsrith  Dr.  Adelb.,  Ubrlack  in  UrjipiUpie  und  des  lokal-tltera- 
peatisohen  VerfahrenB  bei  Kehlkopfkrankbeiten.  Mit  23  Holischnitten. 
gr.  8.      1868.     n.     1   Thlr. 

Tranke,  Ir.  L.,  Uekr  in  lun^mr^i»^  tu  Ben-  ni  Rimikrukktiin.  gr.  8.  1856. 
n.  16  Sgr. 

TwIl^rkiB,  I.,  llekr  iu  iwpAmihtil,  velohe  in  der  Kaiserlicli  BuMlidion 
aetiven  Armee  herrscht.    Ans  dem  HnMischen.    gr.  8.    1835.   n.  10  Sgr. 

Ucbeniekl,  Tikllimde,  in  Dii^itik  der  Henknikkeitei,  durch  die  Aaekukationa-  n. 
PerknssionHgeriuBche,  n.  BelMogham.   1  Tab.  Roj.-Fol.    1342,  n.  5  Sgr. 

Ü^SBI,  Ph^ikus  Br.,  liigHK  in  Eiulkeit.     gr.  8.     1855.      15  Sgr. 

TerhaBdluBgtl  in  bttWitätd  br  CeWrUhlUe  ii  lerÜL  9.— 15.  Heft.  Hit  Ta- 
feln,    gr.  S.      1857—63.     n.  9  Thlr.  26  Sgr. 

(H<lt  1  —  8  M  Vtrl«  T«  e.  R*lB«r.] 

—  —  itr  IrillidiM  Csifertn,  siehe  Fnlikelte. 

Veller,  Dr.  1,  TheoKliwi.pnkliKiH  Budhick  der  allgeaeiiH  ud  itenellei  leil^iel- 
kriehre.  Nach  dem  neuesten  Standpnukte  der  physikaliBohen  und  phj- 
•iologiadien  Wisaensohaften,  sowie  nach  eigenen  arRtUchen  ErfahraugeB 
sjatemabaeh  bearbeitet.  Zweite  Terbeiserte  und  stark  Termebite  Aof- 
lage.     2  Bande,     gr.  8.     1845.     6  Thlr.  90  Sgr. 
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Angart  Hinokwkld'i  V«riagi-Katalo(. 

Teller,  Ir.  i,  VA»  it*  Mruch  »d  £«  Wiriv^H  klnltiekcf  Hd  uUriiekcr  IJM 

Bin  Beitri^  aar  Begründung  einer  Phftrmakodjakniik  der  Hineralwiaser. 
8.     1886.     a.  25  Sgr. 

iMilei   ia   Slme'w^ti    Brann-AMUllH.      I.  — DI.  JahrgADg.     kl.  8. 

1841  —  1843.     k  D.  20  Sgr. 

Vifrteljllirssclirifl  Ikr  ftridKlKbc  »d  iir»llithe  IHicii.  üuter  Mitwirkang  der 
Königl.  wissenichaftlichan  Deputation  für  im  Uedicinatwesen  im  Mi- 
■üateriuBa  der  geullichen,  Uotemchta -  nnd  Medicinal-Ajigelegenheiteii 
hanuugegeben  von  JnbuiLgdw.  CujKr.  I.  —  XXIV.  Band  oder  Jahrgang 
1852—63.  gr.  8.  k  Jahrgang  ron  2  BSndau  oder  4  Heften  n.  3  Thlr. 
30  Sgr. 

Huei  iid  Sukrqpsler  tu  Band  1.  bia  XX.    gr.  S.     1862.    o.  6  Sgr. 

Tirchoir,  Prof.  elC  Dr.  i^  i^um  lllkr.     Eine  Gedächtnisrede,  gehalten  bei 

der  Todtenfeier   am   34.  Juli   1858   in   der  Ania  der  UniTeraität.     8. 

1853.     n.   10  Sgr. 
tilk  all  Riltrfenckr  nd  ii  itttUtni  kiiekii|  uf  SchiUtr.     Eine  Rede 

nebat  Rrlinterangen.    Hit  3  HolxiohnitCen.    8.      1861.     B.  18  Sgr.    In 

Callico  eleg.  geb.  d.  20  Sgr. 
—  —  Die  Cellilv-Palheb^c  ii  ibrer  hgrüBdiiig   »f   fkjiioltgJKlie  ud  pilkoUgiulir 

Ceiebtlebrt.     Dritte  Anflage.      Hit    150  HoUachnittea.      gr.  8.      1861. 

D.  3  l'hlr.   20  Sgr. 

ill,  Ir.  I.,  Uekcr  EiUnti  kfi  Geitleiktukti,  ine  Beaondere  über  die  Bedentnog, 
das  Vorkommen  and  die  Behandlung  von  OxjDrii  Termienlaris,  Zo- 
gleit'h  ein  Beitrag  inr  Kenntniii  der  Nematoden  öberhanpL  (Separat- 
Abdruek  auB  der  Zeitachr.  f.  Psjchiatrie  XVU.)    8.     1860.    n.  20  Sgr. 

W^tr,  Dr.  A.,  tckr  du  Ieilii|i-Pnieu  lub  IckcIjm  uid  Entityilwi  dtr  Swiei. 
Mit  4  Kupfertafeln,     gr.  8.     1853.     1  Thlr.  6  Sgr. 

West,  Dr.  C,  fuMtpt  ud  Tken^t  der  Kiidtrknikktilei.  DentMsh  bearbeitet  von 
Ir.  I.  Vtpta.     Dritte  Andf^fe.    gr.  8.      1860.     n.  S  Thlr.  20  Sgr. 

WinMei,  Dr.  f.,  Zir  »dlict«  Vemudifuf  Iber  d«  (liMJstbei  tti  phTsi*)«{ittbti( 
CkarMitr  dtr  Heil^KlIn  tm  btuuch.    gr.  8.     1856.    n.  5  Sgr. 

ff^ld,  Prof.  Dr.  J.  W.  Albert,  Lebrbnek  ^er  PkiratlefBOiie.     Binpharmakogno«- 
.   tiaeher   CommentM'   sn   lämmtlichen    deatschen   PharroakopSen.      Hit 
141  Holaichnitten.     gr.  8.      1863.     n.   1   Thlr.  30  Sgr. 

inUbe^,  Ie4.-Iatk  Dr.  C  P.  L.,  Eilvirf  »■«  Iraula^ie  iid  Naalat^e  fSr 
Kranke  oder  knrze  Amreiaung  aar  Auswahl,  Bereitung  nnd  Anwendung 
der  Speisen  nnd  Getränke  in  Krankheiten.     8.      I8S4.     17}  Sgr. 

WiUaua,  Dr.  T.,  Beiinie  w  nlitMll«  Tbcnpie  neb«t  Beleuchtung  der  Prager 
n.  Wiener  Schule.     Fnr  prakt.  Aerite.    gr.  8.    1856.   n.  I  Thlr.  16  Sgr. 

Wachrtachriil  Ar  «t  ftUBMe  Mtmk,  kerMugegeben   vom   6tb.   Iilb  de.  Ir. 
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AD  Anfpwt  BitMbviad'i  YwUfP-^lMo«. 

Guftr,  19  Jahrgänge,  gr.  8.  18SS  bis  1851.  k  Jalirgug  n>a  &2  Nni. 
mit  Tafelp.      a.  3  Thlr.   20  Sgr. 

Wol(  Vr.  Ph.  lt.,  Hm  lelhtdc  Jm  OptnÜM  du  Sctiehlgti  doreh  anbentene  Te- 
Dotomie.     S.     Mit  1  Tafel  Abbildong.     1840.     n.   10  Sgr. 

WollneiB,  Dr.  H.,  \aaA  tu«  mti\äwK\ta  ftftiptfin  nai  Statistik  von  Berlin. 
Mit  eiaem  Vorworte  vom  Geb.  Ie4iciiii)-]lttke  Dr.  Cuptr.  gr.  8.  1844. 
2  Thlr.  2ej  Sgr. 

Wtrttlivdl,  ■MfidMCk-chirarfiKk^thiinpfiliKki,  oder  RepertDrinm  der  Toraögl. 
EnrarteD,  heratug.  doroh  einen  Verein  t.  Aenten.  Hit  einem  Vorwort  d. 
M.  lti.-bAi  h*f,  Br.  Bvo.  3  Bde.  L«z.  S.  (16  Thlr.)  n.  G  Thlr.  SO  8gr. 

—  —   (IV.)  Snpplement- Band.      Siehe  Si^rt. 

WbÜ),  Qr.  t  C,  Bcilrlp  m  ledida.  Ckinrgi«  «ti  ijhktimtWfit.  8.  Mit  2  Taf. 
Abbild.     8.     1844.     a.  20  Sgr. 

Hllschnll,  lllgeBciH,  fir  hjchiiliie  Rid  pgyclbtlt-genckllkAF  Icditw,  hersn^egeben 
TOD  DeatacUands  Irrenäriten,  in  Verbindang  mit  Gerichtsänten  nnd 
CrinüiaUaten,  nntar  der  Eedaetion  von  hwnw,  FIcBii^  ud  Idfer. 
1.— 14.  Bd.     gr.  S.      1844  —  1857.     ä  Band  von  4  Heften  n.  4 'llilr. 

N»tt.  awl  Stdnguler  lum  I.  bis  VH.  Bande.    8.    1851.  n.  15  Sgr. 

unter  Mit- Redaktion  von  Ducn«,  FttBaiig  und  Ivtler  heraatge- 

geben  dnrch  B.  Uebr.  15.— 20.  Band.  gr.  8.  1853  —  63.  k  Band 
ron  6  Heften     n.  4  Thlr. 

Snpplement    anin    Jahrgang    1863.      2    Hefte,     gr.  8.      186S. 

n.  IS  Sgr. 

—  —  flr  IrfihraDphtilknsl,  heransgeg.  von  Dr.  J.  knbirdi  nnd  Ir.  t.  Uflk. 
gr.  8.  I.  Band  (4  Hefte).  1347.  n.  3  Thlr.  3  Sgr.  U.  Band  (3  Hefte). 
1843.49.  n.  2Thlr.  ISSgr.  IH.  Band  (3  Hefte).  1850.  o.  2  llür.  28  Sgr. 
IV.  Band  (S  Hefte).  1851.  n.  8  Thlr.  16  Sgr.  V.  Band  (4  Hefte).  1852. 
n.  4  Thlr.    10  Sgr. 

für  wiuwctiÄI.  Tkcnpie,    heranegegeben   ron    Dr.  A.  IcrakaHi.   I.  Band. 

6  Hefte,     gr.  8.     1853.     n.  4  Thlr. 

IcibchrHl,  Nrac,  Ar  GttnrUkBBdt,  hernnsgpgeben  von  Gth.  Ruli  fit.  Dr.  D.  I.  H. 
iHtk,  M.  Iilk  tic.  Dr.  F.  A.  t:  Rri^n  ni  DoTnlb  Hr.  fn(.  Dr.  E.  C.  J.  t.  Sie- 

bald.      IG- 33.  Band    h.    3  Hefte    mit    AbbUdni^ea.      1841  —  1852. 
k  Bd.   n.  2  Thlr.   20  Sgr. 
(Fortsetcong:  aiehe  liukuchrin.) 

IcitUfig,  Preusskbe  lililärärzUlche.  Herausgegeben  v.  CtHnl-Am  Ir.  Uflkr  nnd 
Ob.-Sl.-lnl  Dr.  Abel.  1.  Jahrg.  1860.  gr.  4.  p.  2  Thlr.  II.  Jahrg.  1861. 
in.  Jahrg.      18B2.     gr.  4.     k  n.  8  Thlr. 

fiensseD,  Prtf.  Dr.  H.,  DKEkllririUI  ii  dcrldklB.  gr.  8.  mit  4  lithogt. 
Tafeln,     gr.  8.     1857.     n.  25  Sgr. 

—  —  Fleirilis  iid  PieiRMW  ia  KiUeuJlcr.  Eine  Monographie,  Nach  eigenwi 
Bvobacktnogcn.     Mit  SS  Holaechnitten.     gr.  8.     1S6S.    n.  2  TUr. 
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Aaput  Hinehwkld'i  YarlAgs-KkUlog.  Sl 

Hink,  0.  i.,  PrtBKH  Ipttkckei-TcriiMiig  aod  deren  in  erwarteoda  Refonu, 

8.      1850.     n.   30  Sgr. 
—  —  Dit  Frenuiickt  Iruei-Tue,   deren   Wesen,   Eotwickelnng  and  Folgen 

Tom    GeBiehtapnnkte   des   allgemeinen   Intereues   und    D4ch    «mtlieben 

Quellen  beurtheilt.     gr.  6.     18ö3.     15  Sgr. 

hsaBmcaslelluOf  der  IiTH-i(i«Ullca  DnlKbluds  im  Jahte  1361.  (Sopplement 
znni  XIX.  Bde.  der  Zeituchrift  für  Psjcbiatrie.)  Mit  ß1  HoltscbniUen. 
gr.  3.     I8fi2.     D.   12  Sgr. 
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n.    PORTRAITS. 


Blhriu,  IrJahjJul.  Lithogr,  v.  tfo^-om.  DrDck  des  Rgl.  lithogr.  iMtitata. 
Fftl     n.   l'Thlr. 

Cuper,  J«h.  Lsdw.,  Mi.  led.-lilh,  M.  Br.  Hr.  Lithogr.  v.  Engelback.  Fol. 
u.   25  Sgr, 

Biefftlbath,  Job.  Priedr.,  Geh.  leJ.-lilh,  PnT.  k.  etc.  Lith.  t.  JfUfa^.  kl.  FoUa. 
Chinea.  d.   1&  Sgr.     Weias  b.   10  Sgr. 

Ifl  BoiB-InniOBJ,  Dr.  t,  tnf.  M.  Ge>.  o.  litbogr.  V.  Engelbark,  Drack  des 
Kgl.  IJtliogr.  Imtitati.  Fol.  n.  1  'Ulli.  10  Sgr.   Chines.  d.  1  Thlr.  15  Sgr. 

KrdmaiB,  Dr.  K.  G.  H.,  rrefoHr  u  iti  IH\^.  ThienrueiKkile  ii  krii^.  Ges. 
und  lith.  *.  Meyer.     Fol.     Chinei.  d.  20  Sgr.     Weil»  d.   15  Sgr. 

Frerichg,  Dr.  FritJr.  Jh.,  M.  led.-Kuh.  Ge>.  t.  H'.  ff««««/,  »th.  t.  fn^ef- 

froc*.    Fol.    o.   1  Tblr. 

wHaCB,  A.  L,  lireelH  int  Kliifl.  TkiennMuchilc  »  Humtn.    Fol.       d.     <  ^;r. 

fiertwig,  9r.  L  H.,  Pnfuior  n  dtr  Kliii|l.  Tbknnieiukttit  ii  lerln.  Lithogr. 
ron  A.   W.  Laatallg.     d.   10  Sgr. 

Hiäj,  Br.  L,  Pnfnur  etc.,  usiatirt  *0[D  Pnf.  Dr.  luelf.     kl.  Fol.    B.  15  Sgr. 

Hni,  Ir.  V.,  M.  M.-Rilk,  DirtklK  etc.  Gez.  v.  Engelback.  Druck  dee 
Kgl.  liük.  InstitQt«.    Fol.    Chines.  q.   1  l'hlr.  5  Sgr.    Weisi  d.  85  Sgr. 

Irukeilbei|,  Dr.  F.,  Geh.  led.-lilk.  fnl  etc.  Gei.  T.  Mittag.  Druck  des  Kgl. 
lith.  CutitDt«.     8.      n.  7|  Sgr. 

LaigeoWck,  Dr.  B.,  eck  Icd.-Kilh,  PnfUHt  etc.  Ges.  «.  BÜMg.  Lilh.  V. 
Lange.  Druck  det  Kgl.  lith.  Institut!.  Fol.  Chine*,  n.  l  Thlr.  10  Sgr. 
Weiss  D.   I  Thlr. 

UnboSCkcT,  Br.  I.,  Pnf.  elc.  a  im.  Gei.  n.  lith.  v.  Engelback.  Druck  des 
Kgl,  lithogr.  iDStitDts.     Fol.     n.  35  Sgr. 

krÜB,  Prof.  Dr.  id.,  Gck.  u.  litbt^r.  von  £n9«/&(lcA.  Drack  des  Königt. 
lithogr.  loBtitDts.     Fol.     n.   I   l'hlr. 

lajer,  Dr.  Carl,  Mamt  üiiUli-luh  rtc.  Litht^r.  tod  EngeUtack.  Draek 
det  BSBigL  lithogr.  ItutituU.     Fol.     n.   I  Thlr.   10  Sgr. 
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lüllcr,  Br.  JohaueS,  M.  M..|)(lh,  Pntelc.    Fol.    Tondr.  ■>.  1  Thir.   lOSgr. 

lombere,  Dr.  I.  H.,  (eh.  lfnl.-K)Üi.,  Pniftiut  etc.  Gei.  t.  Krüger.  Litb. 
r.  Jent»en.     Drack  dw  Eönigl.  lith.  Instit.      Fol.    n.  1  Thlr.  15  Sgr. 

Schnidl,  Ir.  Jos.  Henn.,  M.  iti.-Mb,  Prof.  etc.  Nach  einer  BÜfte  v.  Fret/- 
fter^  gSE.  nnd  litb.  r.  Autie.  Fol.  Ghines.  n.  1  Tblr.  5  Sgr.  Weiaa 
n.  25  Sgr. 

Schollz  (-Schullimlein),  Prot.  Ir.  C.  K.  Litb.  t.  £.  Meper.  Fot.  n.  i  xbir. 

1.  Siebold,  Br.  i.  E.,  Gek.  Ralb,  Prof.  etc.     Fot.     n.  15  Sgr. 

Sliiols,  Br.  V.  T.  J.,  Uhnr  u  der  K|l.  ThimnmiidBle  i>  Btriin.  Folio.  Gez. 
und  litb.  t.  E.  Meyer.     Chinea.  d.  SO  Sgr.     Weiss  a.  15  S(rr. 

Traotf,  Dr.  L.,  Lith.  t.  Engelbach.  Drnck  des  Egt.  lithogr.  Instituts.  Fol. 
n.   22i  Sgr.      Cbines.  n.   1  Thlr. 

Tircbow,  Dr.  Rud.  ^'0^.  etc.  Lith  r.  Engelbach.  Druck  des  EÖnlgl.  lithogr. 
Inetitatg.     Fol.     n.   1  Thlr.     Chioes.  n.  1  Thlr.  10  Sgr, 


linialnrbildnisse  btrlkoter  Prafmorfi  ^r  lediciaiKlHt  UnlUt   n  Idil.     8  Blatt 
8;     D.  1  Thlr.  10  Sgr. 
entb.:  Butk,  Ca«p«,  BitfTnkKii,  Jügkn,  lüigt,  Jik.  lUkr,  liabe^,  ScJüIiIhb. 

IBii..*!«  BiMalH*  i  «.  i  Sp.) 


idbyGOOgle 


Neueste  Verlags -Artikel. 

CASPER,  JOH.  LDDW.,   *n-«»*.fc.  Horell«!!  rar  |«ilcktU<ik«B  Ksdiaiii. 

Muh  «igenen  Erfahrangen.     Qr.  S.     d.  3  Thlr.  20  Sgr. 

CMitralbtett  flu  die  mwUalai«ob«iii  Wiaa^ehafteo.  Uoter  Uitwirknng 
Ton  Dr.  W.  KÜHNE,  Dr.  PH.  MUNS  und  Dr.  F.  von  RECKLINQSHAUSEN 
rsdigirt  TOn  Dr.  L.  UERUANN.  I.  Jahrgftng  1863.  W5oh«ntl{sh  1  Nom- 
■B»  ä  1  — I  Bogap.     Gr.  S. .  Fr«ig  des  J»hrg4iigH  n.  6Tb1r.  IS  Sgr. 

HELFFT,  Dr.  H.,  Handbaob  d«r  B«laeoth«r»ple.  PrMtiiohar  Leitfaden 
bei  V«rordDuiig  der  UtnerKl - Qaellen ,  Malkeu,  Seebäder,  blimatiaeheD 
Kurorte  ete.  Fäafte  ungaftrbeltate  and  Tcrmehrte  Auflage.  Mit  einer 
HeilquelUn •  Earle  Ton  Kiepert.     Gr.  S.     n.  3  Thlr.  20  Sgr. 

HENOCH,  Prof.  Dr.  E.,  KUnik  dw  UatOTlriN«kr»nkh«ften.  Dritte  umge- 
arbeitete Auflage.     Ein  Band.     Gt.  B.     n.  4  Tblr.  20  Sgr. 

HERMANN,  Dr.  L.,  GnuidrlM  der  nyatoloil«  du  M«iw«h«ii.  Gr.  S. 
Mit  Hotifehnitten.     d.  2  Tblr.   10  Sgr. 

HÖRN.  Geh.  Ober-Med.-Bath,  Dr.  W.,  Du  PrMMteohe  McdioitMlwaMa. 
Aua  amtlichen  Quellsa  dargeiteiJt.  Zweite  rermehrte  Auflage.  3  Band«. 
Lex. -8.     n.  6  Thlr.  10  Sgr. 

LEWIN,  Docent  Dr.  QEOBG,  Klinik  der  Krankhetten  d««  KeUkopfe« 
and  der  angrenzenden  Organe,  mit  beaonderer  Berüeksichllgnng  der  ik- 
ryngoBcopi sehen  Technik.  L  Band.  Aneh  anter  dem  Titel:  Beltriif«  zur 
bibalfttiona  •  Tbemple  In  KrkBkhelteB  dar  &e>plratloaa- Organ«.  Mit 
39  BoliichDltten.    Gr.  8.     n.  2  Tblr.  10  Sgr. 


LIBBBEICÜ,  Dr.  RICH.,  AOm  der  OphthalmoHople.  Daritellnng  des 
Augengrundee  im  gesunden  und  krankhaflen  Zaatande,  enthaltend  13  Ta- 
feln mit  67  Figuren  In  Farbendruck  nach  der  Natur  gemalt  und  erläutert. 
Fol.     eart.    n.  13  Tbtr.   10  Sgr. 

BITTER  lon  RITTBBSHAIN,  Dr.  G.,  Dl«  Pathologie  und  Therapie  der 
RaoUtU.     Mit  4  Tafeln  Abbildungen.     Gr.  B.     n.  2  Thlr. 

BOSENSTEIN,  Dr.  SIEOU.,  Die  Pathologie  und  Therapie  der  Hieren- 
krankheiteu.     Casuistiaoh  dargeatellt     Gr.  8.     n.  3  Thlr.   !4  Sgr. 

SETSCHENOW,  Prof.  J.,  rhyslolaglMth«  Stadien  über  die  Bemainnf«- 
meehanlamen  für  die  R«flaxth&tlck«lt  dee  Hüokenmarka  im  Oehim« 
dea  Froochea.     8.     n.   10  Sgr. 

SPINOLA,  Dr.  W.  T.  3.,  Handbuch  der  apeolellen  Pathologl«  «wd  The- 
rapie fär  Thlerhnte.  9te  umgearbeitete  und  Termehrle  Auflage.  3  Bde. 
n.  8  Tblr.  10  Sgr. 

TOBOLD,  SaoliätarathDr.  ADELB.,  Lehibnch  der  LarrngoBkopla  und  dea 
lokal-therapeutl Beben  Verfabrena  bei  Kehlkopfkrankheiten.  Mit  33  Holi- 
•ahnitten.     Qr.  8.     n.  1  Thlr. 

WIGAND,  Prof.  Dr.  J.  Vi.  ALBERT,  Lehrbnoh  der  Pharmaoognoale.  Bfn 
P h arm aeognoati aober  Commentar  cu  lämmtlichen  dentsohen  Pbarmakopöen. 
Uli  141  Holeaehnltten.     Gr.   B.     n.  1  Thlr.  30  Sgr. 


Gedruckt  bei  Jnliua  Sltlenfeld  la  Berlin. 
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In    demselben  Verlage    ist   erschienen    und    durch  alle   Biicli- 
handlungen  zu  beziehen; 

Vorlesungen 

Ober 

PATHOLOGIE. 

Erster  Band. 

Auch  unter  dem  Titel: 
Die 

Cellular  -  Pathologie 

in  ihrer  Begrfindnrg  auf  physiologische  und  pathologische  Gewebelehre 
Dr.  B.  Vh>ch«w, 

Frcfeiior  etc. 

Dritt«  Aoflage. 
Hit  150  Holiachnitten.     gr.  ».    Preis:  3  Thir.  20  Sgr. 

'  Klinik 

der 

embolischen  Gefässkrankheiten 

mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  ärztliche  Praxis 

von 

Dt.  B.  Cshn. 

Hit  1  Tafeln  io  lithographirtem  Buntdruck, 
gr.  8.    Preis:  3  Thlr.  20  Sgr. 


Die 

grane  Degeneration  der  hinteren  RiickenmarksstränRe. 


Klinisch  besrtieitet  von  Dr.  E.  I^cfden. 

Hit  3  Tafeln  Ab)>ildiingen. 
Gr.  S.     Qeh.     Preis   1  Thlr.  26  Sgr. 


I>i e    Lympligefass© 

und 

ihre  Beziehung  zum  Bindegewebe 


Mit  C  lithographirten  Tafelu  n.  7  Hobschnitten.    gr,  8.    Preis:  1  Thlr.   20  Scr 

Der  Einffuss 

Cellular  -  Pathologie 

auf  die 

ärztliche  Praxis 


Dr.  C.  A.  W.  Blchter, 

Utdidoul  -  lUth. 
Gr.ö.    Geh.    Preis:    1  Thlr.  10  Sgr. 
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